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PRÉFACE 

DU TRAD.UCTEUR. 

Je dois éviter le reproche qu’on fait, 
à jufte titre , aux. Traducteurs. A les 
entendre, tout elt parfait dans l’Auteur 
dont ils ont tranfmis l’Ouvrage dans leur 
propre Langue. Ils fe gardent d’y rien 
lailTer entrevoir de défeCtueux ou de ré- 
préhenlible. Ce petit artifice peut tromper 
le LeCteur crédule ; mais le premier devoir 
elt de porter un jugement impartial, ôc 
iion de prodiguer des éloges. Les prin¬ 
cipes d’une Science qui a pour objet la vie 
êc la fanté, doivent être fur-tout fournis 
à une critique févère. 

Je ne diffimule point tout ce qu’on 
doit attendre de M. Cullen. Cet Auteur 
jouit depuis long-tems d’un nom célèbre 
Tome /. a 
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en Angleterre : il a d’ailleuts le mérite 
rare de joindre à une expérience de 
quarante années, une raifon faine & une 
érudition choifîe. Il a.foumis à un examen 
réfléchi , divers Auteurs claflîques de 
Médecine; ôc il croit qu’on toüche à 
une époque, où les expériences modernes 
fur les fonctions du fyftême nerveux,, 
rendent néceflaire un changement notable; 
dans les Aphorifmes de Boerhaaye. L’Art 
de guérir efl; à cet égard, dans le cas des 
autres Sciences naturelles., qui, à cer¬ 
taines époques-, ont befoin de réforme , 
Sc d’être réunis dans un nouveau corps 
de doctrine. ' . : ? " , : 

La culture de la Nofblogie a r commu¬ 
niqué à M. Cullen un efprit ; d’ordre Sc, 
de méthode, qui fait un de fescgraélères 
diftindtifs. Ses principes font conçus & 
développés avec netteté : on y trouve 
une hiftôire fidelle & exadte des - mala¬ 
dies , fuivant la coexiftence & la fuccef- 
fion des fymptomes : les reiroürces , ainiî 
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que les bornes de notre Art, y font ex- 
pofées 'avec une candeur ingénue. C’eft 
fur des faits conftatës , le plus fou vent 
par l’expérience propre de l’Auteur,que 
font fondées les méthodes du traitement. 
Une pratique fainç s’y fait remarquer 
par l’attention confiante d’infifler fut le 
régime,- fur le mouvement ôc le repos, 
ainfî que fur les autres fecours que l’Hy¬ 
giène peut fuggérer. 

Un point de doflrine propre àM. Cüllen, 
eîl celui des caufes prochaines des ma¬ 
ladies , c’efl-à-dire, le développement dés 
loix immédiates de l’économie animale j 
ôc la diflinèHon des afFeélions morbi-' 
fiques d’avec les efforts falutaires &: con- 
fervateurs de la Nature. Doit-on eh cela 
louer fa fagacité, ou lui reprocher de 
s’être livré à des opinions hypothétiques ? 
Les Seébateurs auflères de la Médecine. 
Grecque, craignent à jufle titre jufqu’aux 
moindres apparences d’une Métaphyfîque 
ténébreufe, ôc ne voient dans la détermi- 
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nation d’une caufe prochaine, que l’arc 
d’enchaîner ingénieufement quelques vrai- 
femblances, ou de reproduire l’état de 
la queftion fous une autre forme , ôc 
fouvent dans d’autres termes, 

tJn goût exercé, fait aifément recon- 
noître l’Auteur dont l’étude eft la plus 
familière à M. Cullen. Les principes 
medico - méchaniques d’Hoffman font 
combinés dans fpn Ouvrage avec les 
fbnéfcions du fyflême nerveux : de-là vient 
fans doute la prévention contraire qu’il 
marque pour la doctrine de $tahl. Il 
néglige de balancer les avantages réci¬ 
proques des deux Auteurs, &‘de difçuter 
avec rigueur leurs principes. Stahl, il efl 
vrai, a trop confervé la ftérile redondance 
du langage de l’Ecole ; fes idées font 
quelquefois obfcures, & il faut avoir du 
courage pour dévorer toute l’aprêté de 
fon fcyle germanique. Il a donné auflî 
dans l’opinion hypothétique , que tout 
s’exécute dans le corps vivant fur un pian 
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raifonné, & fuivant des caufes finales. 
Mais quelle finelïe d’obfervation, &: quel 
art dans le rapprochement des faits! Nul 
Auteur , depuis Hippocrate , n’a peut- 
être porté une logique plus faine & des 
vues plus étendues dans la théorie de la 
Médecine {a). 

Eft-ce ufer contre Sthal d’une arme 
bien forte , que de lui reprocher ce qu’on 
appelle la Médecine expecfante ? Ce font- 
là des dogmes qui ont maintenant la 
fanétion d’un grand nombre de fîècles, 
& que l’expérience de chaque jour con¬ 
firme. Hippocrate n’ofFre que l’hiftoire 
des fymptomes & des terminaifons des 
maladies. Son attention principale fe 
porte fur le régime & les autres moyens 


{a) Pour bien connoîtrè la dodrine de Sthal, 
il faut fur-tout étudier un excellent Recueil de 
Thèfes foutenues fous fa Préfidence; fon Ouvrage 
qui a pour titre : Théoria Mcdica ver a ^ & cet autre , 
Ars Sanandi cum expeUationc, 

^ a 3 
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hygiétetiques ; mais cette règle générale 
à fes exceptions , que la Pratique fait 
connoître. Des expériences comparatives 
ont appris à ne pas toujours ' fe borner 
au fîmple rôle de fpedateur. On peut en 
citer, pour exemple la pelle qui ravagea 
la' terre au quatorzième fièele, & celle 
qui parut au dix-feptième fiècle, la fuète 
angloife, les maux de gorge, gangre¬ 
neux , la lièvre puerpérale, les fièvres 
malignes 5 &c. ; maladies oii la Nature 
paroît dénuée de fes relTources falutaires y 
fi l’art ne la ranime & ne la fécondé, 

M. Cullen fait dans fa Préfacé l’énu¬ 
mération des différentes fecles : des Ga- 
lénilles, desCbymilles, desMéchanîciens, 
des. Animilles , qui ont tour-à-tour fait 
adopter leurs bypothèfes. Ce qui femble 
indiquer J comme le dit Pline , que cette 
Science n’ell qu’un cercle perpétuel de 
variations 6 c de vicilfitudes. Il ell vrai 
que la théorie de la Médecine a été 
d-éfigurée par l’alliage des opinions domi- 
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nantes de certains fiècles; quelle a été 
obfcurcie d’une nuée de compilations ôc 
de commentaires , &: hérifTée de formules 
de pharmacie : mais la fecte rigide des 
Obfervateurs s’eft toujours maintenue 
depuis Hippo^crate dans fa pureté origi¬ 
naire. On pourroit citer les Auteurs qui 
l’ont propagée : c’eft un point de confor¬ 
mité qu’a la Médecine avec les autres 
Sciences naturelles. Dans tout genre, les 
efprits exaéts & rigoureux font en petit 
nombre. Combien peu de Chymiftes 
marchent fur les traces de Stahl , de 
Boerhaave & de Rouelle î Combien peu 
d’Auteurs en Mathématique, confervent 
l’auftère rigueur de l’ancienne Géométrie, 
ou la prennent pour bafe de l’analyfe 
moderne 1 La marche générale de l’efprit 
humain eft par-tout le même : on voit à 
côté de fes écarts les vrais' monumens de 
fa grandeur. 

On ne doit point attendre qu’un 
corps de principes fur l’Art de guérir, ou, 
â 4 
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comme M. Cullen l’appelle , un fyftême 
de Médecine, offre des difcuffions appro¬ 
fondies fur tous les points. L’objet d’un 
pareil Ouvrage eft de fervir de bafe fon¬ 
damentale à l’inftruétion &; de préfenter 
un enfemble méthodique ÔC raifonné. 
Des connoifïances plus détaillées, font 
le partage des Traités ' particuliers fur 
certaines maladies. L’Auteur cependant 
offre plu fleurs recherches, qui font le 
fruit de fes méditations & d’une longue 
expérience ; & il n’a pas moins le talent 
de difcuter avec fînefïe une queflion déter¬ 
minée , que l’art de faiflr des rapports 
éloignés, ôc de s’élever par des inductions 
fages à des règles générales de Pratique. 

Boerhaavé commence fes aphorifmes 
par les maladies de la fibre Ample. La 
doctrine des fièvres, comme propre à ré¬ 
pandre des lumières générales fur ce qui 
doit fuivre, fert de préliminaire aux Infti- 
tutions de M. Cullen. C’eft peut-être à la 
loi la plus générale de l’économie animale 
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que tient k caufe prochaine qu’^il affigne 
à la fièvre. Il fait conflfter cette caufe dans 
la réacbion qu’exercent les forces vitales 
contre l’imprefEon des agens nuifibles. 
Jamais on n’avoit mis tant d’ordre & de 
méthode dans les préceptes du traitement 
de ce genre de maladies : les remèdes & les 
fecours moraux ou phyfîques, ne font in¬ 
diqués qu’avec les circonftances qui doivent 
en diriger le choix. Je ne dois point 
omettre les exemples d’une fagacité rare 
que donne l’Auteur en expofant l’adtion 
du froid fur le corps humain, & fa doc¬ 
trine fur les jours critiques. La théorie de 
l’inflammation fe réduit prefqne à l’hiftoire 
feule des faits , & on doit preflentir 
d’avance avec quel foin il évite l’ancien, 
abus des explications mécaniques. 

La goutte fait fans celle accufer d’im- 
puifknce l’Art de guérir ; & c’eft fans 
doute àjufte titre, quand on ne met fa 
confiance que dans les médicamens. 
On fe forme une autre idée de la nature de 
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cette maladie chronique & de fon traite^ 
ment dans FOuvrage de M. Cullen: on y 
trouve les, diftindtions les mieux cara£béri- 
fées delà goutte régulière d’avec fes autres 
variétés, & les principes les plus judicieux, 
fur la conduite générale du traitement. Le 
même Auteur difcute avec foin il la fièvre 
fcarlarine & l’efquinancie maligne ont une 
différence efîentielle. La dodbrine des hé¬ 
morrhagies aclives eft embrafïee dans toute 
fon étendue : il en çonfidère les phéno-^ 
mènes fuivant les périodes de l’âge ; 6c 
ne s’érayant que fur des faits obfervés, 
il évite avec autant de foin des moyens 
curatifs déplacés, que l’efpèce de fuperf- 
tition de l’Ecole Stahlienne, qui fait ref- 
pecter fur ce point, jufqu’aux écarts de la 
Nature. 

Le catarrhe fimple & la dyfenterié font 
rapprochés fous le titre général de fluxion 
avec fièvre. On continue d’appercevoir 
ici combien M. Cullen fe conforme à la 
vraie méthode de traiter les objets des- 
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Sciences naturelles. Les termes vagues 
d’acrimonie, fi fouvent prodigués ailleurs, 
font ici févérement profcrits ; & ces vaines 
fictions d’une Pathologie humorale, font 
place à une defcription exacte des fymp- 
tomes 6c du cours régulier ou anomale 
que fuivent les maladies. Ceft fuivant les 
mêmes principes que l’apoplexie a été dé¬ 
crite. L’Auteur, pour en afiigner la caufe, 
ne fe borne point à la feule compreffion 
mécanique de. l’origine des nerfs : il con- 
fidère les impreffions délétères qui peuvent 
être directement portées fur les forces 
vitales ; ôc on fent combien cette idée doit 
en général influer fur la théorie 6c fur la 
pratique. Sa méthode de traiter les ma¬ 
ladies nerveufes , :a un caraétère général 
qui lui eft propre: elle confifte à comparer 
celles qui font analogues, à faire également 
l’hiftoire de l’état moral 6c phyfique qui 
fert à les diftinguer, 6c à fonder le trai¬ 
tement , moins fur l’adminiftration des 
remèdes que fur d’autres moyens propres^ 
à produire des changemens falutfires. Ceft 
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avec cette fâgefle qu’il traite de l’hypo- 
cbondriafîe : afFeétion fur laquelle on a 
des idées li vagues, quand on ne l’envi:- 
fage point en Médecin Philofophe. 

Souvent une dénomination indétermi¬ 
née fert à indiquer des maladies d’un 
caractère oppofé : tels font les termes de 
colique Ôc de diarrhée. Le grand art eft 
alors de faire des divilions exaéfces 6c d’une 
jufte étendiie : c’eft ce qu’on obferve dans 
l’Ouvrage de M. Cullen. Le même foin 
d’éviter toute confulîon fe remarque dans 
le Traité de l’épileplie, qui d’ailleurs offre 
une nouveauté d’un autre genre : c’eft la 
diftin(^ion de deux états oppofés du cer¬ 
veau.; celui d’excitation .6c celui de col- 
iapfus ou d’afFâifrémê'aî;;Xa conformité de 
cette fuppofîtion avec les phénomènes 
obfervésj.quoiqu’éloignée de produire une 
entière évidence, femble juftifier M. Culien 
d’avoir ofé s’élever à la détermination des 
caufes prochaines des maladies. Ces opi¬ 
nions retrouvent encore leur application 
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^ns les dérangemens des fonctions intel- 
leétuelles. Rien ne décèle mieux la brillance 
fagacité de T Auteur, que l’explication du 
palïàge gradué de la veille au fommeil, 

& l’art avec lequel il s’élève des notions 
d’un fommeil troublé ou int^rompu, à 
une aliénation d’efprit plus ou moins mar¬ 
quée, & à une manie complecte. 

L’Ouvrage de M, Cullen eft donc loin 
de n’offrir qu’une compilation ; il préfente 
plufeurs points de doctrine nouveaux, 
& il infpire toujours une noble liberté de 
penfer, 5c de ne s’en tenir qu’aux réfultats 
de l’obfervation. Pour le combattre même, 
il faudra fe conformer a fa méthode, qui 
confifte à comparer lés faits & à s’en tenir 
aux concluions direétes qu’on en voit 
naître. On doit peut-être regretter que 
l’habitude de donner des leçons publiques 
rende fon ftyle un peu prolixe", & qu’en 
faifant à d’autres égards la critique févère 
de Boerrhaave , il n’ait point imité fon 
admirable préciion ôé fon nerveux laco- 
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préface 
J’ai donc cru. ne devoir ajouter au texte 
ni note [b) .-ni commentaire, puifqu’il ne 
manque d’ailleurs rien à l’Ouvrage du côté 
de la méthode & de la clarté. La Méde-^ 
cine n’eft que trop furchargée de cés pro- 
dudions en fous-ordre ; ÔC il eft tems qu’on 
fe conforme à la méthode qu’on fuit, 
dans ce fiècle éclairé, à l’égard des autres 
Sciences. Si je m’étois propofé de faire 
quelque changement dans l’originalj j’au- 
rois cherché à le rendre plus concis &: à 
le débarralFer d’une furabondance d’ad- 


(^) Je ferai ce^idant ici une. remarque géné¬ 
rale fur les Auteurs Anglois, fi on en excepte 
Sydenham: on ne peut fe diflîmuler qu’ils mettent 
trop peu de prix aux dogmes de la Médecine 
Grecque J & qu’ils donnent trop> d’étendue aux 
fecours de_ l’Art. De-là vient l’étât d’imper- 
fedion de ce qu’ils écrivent fur le pronoftic & 
fur, les folutions naturelles des maladies. Je dois 
faire obferver comme un point de fingularité, 
que M. Cullen , qui s’élève contre la Médecine 
expedante j admet cependant la dodrine des jours 
critiques, ôc ce qu’on appelle vix medicatHx Na¬ 
ture. 
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verbes trop prodigués, ou de tournures 
uniformes trop fouvent répétées , que ia 
connoifïance de la littérature angloife rend 
encore plus faillantes; Mais je délire que 
le Public puifTe^ijuger par lui-même dç 
l’Aiiteur j & fans; m’aftreiridre à une tra-- 
ducfion trop fervjile , je me fuis borné a 
rendre fes penfées avec exaéfitude. Je 
penfe qu’on ne peut manquer de rendre 
juftice aux talens diftingués dé M. Cullen, 
ôc de reconnoître combien il peut s’élever 
au-dellus du mérite d’une, lîmple nomen¬ 
clature, dont il fait preuve dans faNofo- 
logie. 

J’ai cru qu’il convenoit de traduire 
l’Ouvrage en entier, fans le mutiler, 
puifque l’efprit d’ordre & l’enchaînement 
que M. Cullen met dans fes idées, 
méritent d’être préfentés pour modèle, 
i’habitude de l’enfeignement public lui 
a appris que la confulion & l’incohérence 
des principes, ne font que trop ordinaires 
aux perfonnes même les plus avides d’inf- 
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tru£bion, il a voulu les mettre eu 
garde contre cet écueil. Il ne pouvoir 
mieux y parvenir, qu’en donnant l’exem¬ 
ple du contraire, & en fuivant lui-même 
cette filiation d’objets & cette marche 
progreffive qui doit conftamment préfider 
à toutes les recherches. 
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D E L’A U T E U R. 

Dokkb R un fyftême de docbrine ôc 
des préceptes de Médecine-pratique, me 
paroît une tache très-difficile à remplir; 
& après une expérience de plus c^qua- 
ra nte années aidée de mes lectures ôc 
de mes réflexions, je n’ai entrepris qu’avec 
défiance un pareil Ouvrage. J’ai cru toute¬ 
fois que c’étoit mon devoir à titre de 
Profefîeur; & j’ai éprouvé moi-même les 
fentimens que l’illuftre Boerhave a fi bien 
rendus , dans le paflàge fuivant de la Pré¬ 
face de fes Inftkutions : Simul enim do~ 
cendo admotus eram fenfi propriorum 
cogitatoram expücadone. docentem plus 
proficere quam fi opus ah allô confcriptum 
interpretari fiufcipit. Sua quippe optime 
intelligit J fiua cuique pr£ cœteris placent^ 
unde clarior fere doclrina , dtque animata 
plerumquc fiequitur oratio ^ qui yero fenja 
altcrius exponit ^ infdicius fœpcnumero 
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eadem ajjequitur : Quumque fuo quifque 
fenfu abundat ^ jnulta refutanda fréquenter 
znvenit y unde gravent ftuflra laborem ag^ 
gravat minufque incitatâ diclione utitur. 
Il eft bien connu qu’un Abrégé eft non- 
feulement très-utile, mais même nécef- 
làire aux Etudians qui affilient aux leçons; 
êe , à l’exemple du Doéteur Boerhave , 
je me fuis propofé d’en avoir auffi un 
pour moi-même. D’autres cireonftances 
qui me font propres, ont été de nouvelles 
raifons pour m’engager dans une pareille 
entreprife. 

Avant que d’être nommé Profellèur 
de Médecine - pratique dans rUniverlîté 
d’Edimbourg, je fus chargé des leçons 
cliniques de l’Infirmerie royale , & je 
donnai àlors des Tnftruélions , qui me 
parurent les plus convenables fur la na¬ 
ture & le traitement de certaines mala¬ 
dies. Plufieurs points de ma do<^rine 
parurent nouveaux, & furent critiqués 
avec févérité par des perfonnes .qui, après 
s’être long-têms tramées fur les pas de 
Boerhave, penfoient que fes Inllitutions 
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de Médecine ne demandoient point d’être 
changées, &: n’écoient fufceptibles d’au¬ 
cune correction. Je m’apperçus auffi que 
mes principes étoient fouvent critiqués 
par des perfonnes qui n en avoient que 
des notions imparfaites ôc peu exactes ; 
6c par conféquent, auffi tôt que je fus 
chargé d’enfeigner un fyflême de Méde-^ 
cine-pratique plus complet, je crus qu’il 
étoit nécelTâire d’en publier un Abrégé, 
non-feulement en faveur de mes Audi¬ 
teurs , mais encore pour eilàyer le juge¬ 
ment du Public, 6c pour pouvoir, erî cas 
d’attaqùe , défendre ma doétrine ou 
profiter, de la critique. Ce font-là les 
motifs qui m’ont fait publier les premiers 
volumes : leur utilité pour mes Auditeurs, 
prouvée par une expérience de plufîeurs 
années , 6c l’accueil favorable qu’ils ont 
reçu du Public , me portent maintenant 
à donner une nouvelle édition de cet 
Ouvrage, non-feulement plus correéte à 
plufîeurs égards, mais encore plus com¬ 
plète, ôc d’une étendue plus générale. 

La première édition de cet Ouvrage 

& Z 
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fut fur-tout deftinée à l’ufage dé ceux 
qui fui voient mes leçons ; quoique même 
alors, pour les r|ifons que j’ai déjà expofées, 
je l’eulïe rendu plus complet que ne le 
font les Abrégés ordinaires , dans les 
éditions répétées que j’en ai données , 
j’ai fait des ejGForts conftans pour l’aug¬ 
menter & l’étendre encore davantage. A 
cet égard, j’efpère que l’édition préfente 
fera d’un ufage plus général &: plus pro¬ 
pre’à fatisfaire ceux qui croient pouvoir 
encore s’inftruire fur le même objet. 

Je publie ainlî mon Ouvrage, après 
l’avoir perfectionné , dans l’efpoir qu’il 
fera utile encore à d’autres qu’à ceux 
qui affilient à mes leçons: je dois obfer- 
ver qu’il forme un corps de doctrine, à 
pluffeurs égards., nouveau. Il ell donc à 
propos, & même nécelïaire, que j’expofe 
ici fur quels fondemens & d’après quelles 
Conlidérations il a été entrepris. 

En premier lieu , je penfe que dans 
toutes les branches d’une fcience fur 
laquelle on acquiert chaque jour de nou¬ 
veaux faits, & qui par conféquent don- 
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tient lieu à des réflexions propres à ré¬ 
former les principes déjà adoptés, il eft: 
néceflaire de tems en tems de reconftruire 
& de renouveller le lyftême en entier, 
avec les additions & les changemens 
qu elle a reçus à chaque époque. Tout 
homme qui réfléchit fur lui-même, ôc 
qui connoit les fyftêmes de Médecine 
adoptés jufqu’à ce jour, apperçoit aifé- 
ment qu’on en doit dire autant de cette 
fcience. Il eft donc à propos de faire 
quelques • remarques fur les Ouvrages 
modernes de ce genre les plus célèbres, 
&; de rechercher l’influence qu’ils ont eue 
fur l’état actuel de la Médecine. 

C’eft encore depuis long-tems un fujet 
de difpute, que de favoir ft la pratique 
de la Médecine doit admettre des raifon- 
nemens, ou s’il faut s’en tenir à l’expé¬ 
rience. Je n’entrerai point ici dans cette 
difcuflion ; mais j’ofe aftiirer que, dans 
prefque tous les tems, la' pratique a été 
fondée plus ou moins fur certains prin¬ 
cipes établis par le rayonnement. En 
offrant donc quelques vues fur Tétât 
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aduel de la Médecine, je rendrai compte 
des corps complets de dodrine qui ont 
paru dans ces derniers tems, ou qui font 
encore adoptés en Europe. 

Au renouvellement des Sciences & des 
Lettres, dans le quinzième lîècle, les 
Médecins ne connurent d’abord que le 
fyftême feul de Galien ; ôc on en voit 
maintenant la caufê. Durant tout le cours 
du leizième fiècle , les Médecins bornè¬ 
rent leur étude à développer 6c à confir¬ 
mer ce fydême. A la vérité, vers le com¬ 
mencement du fiècle dont je viens de 
parler, le fameux Paracelfe avoir jeté les 
fondemens du fyftême chymique, direc¬ 
tement oppofé à celui de Galien ; 6c 
l’efficacité des remèdes employés par 
Paracelfe 6c les fedateurs , lui firent 
beaucoup de partifans ; mais les Médecins 
fyftématiques continuèrent d’etre toujours 
Galéniftes, 6c dominèrent dans les Ecoles 
jufqu’au milieu, du dix-feptième fiècle. Il 
feroit fuperflu d’entrer ici dans des détails 
fur le fort de ces deux fedes oppofées; 
U feule circonftance qui mérite d’être 
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remarquée, c’eft que dans les Ecrits des 
uns & des autres^ les diverfes explications 
des phénomènes de la fanté & de la 
maladie étoient entièrement déduites de 
l’état des fluides du corps humain. 

Tel étoit l’état de la fcience de la 
Médecine vers le milieu du dix-feptième 
lîècle, quand la circulation du fang fut 
connue & généralement admife. Cette 
découverte , avec celle du réfervoir 
du chyle & du conduit thorachique , 
firent enfin tomber le fyftême de Galien. 
Environ cette même époque, la Philofo- 
phîe naturelle avoit éprouvé une grande 
révolution. Galilée y avoit introduit les 
Mathématiques ; & Lord Bacon, par fa 
méthode d’induélion , avoit excité les 
cfprits à obferver les faits ôc à n’écouter 
que l’expérience. On doit fuppofer que ces 
nouvelles méthodes de Philofopher avoient 
eu quelqu’influence fur l'état de la Méde¬ 
cine ; mais fes progrès furent lents. La 
connoifîànce de la circulation avoit nécef- 
fairement conduit à la confidération &: 
à une notion plus claii^e du fyftême orga- 



vil/ PR É F A C E. 

nique des animaux ; ce qui amène l’appli¬ 
cation de la Phyfique mécanique, pour 
développer les phénomènes de l’économie* 
animale. Cette application fût donc faite, 
& a continué d’être regardée, jufqu’à ces 
derniers tems , comme la méthode de 
raifonnement la plus généralement adop¬ 
tée. Il eft vrai qu’à divers égards elle doit 
être confervée ; mais il eft aifé de voir 
quelle ne doit ni ne peut être d’un ufage 
fort étendu pour la connoiftànce de l’éco¬ 
nomie animale 4 ôc il faut envifager d’au¬ 
tres circonftances, qui ont une plus grande 
part dans le plan d’un fyftême de Méde¬ 
cine. 

Je dois encore remarquer que, jufqu’à 
l’époque que je viens de rapporter, chaque' 
Médecin, Galénifte ou Chymifte,. avoir 
été tellement accoutumé à confîdérèr l’état 
&; la condition dés fluides comme caufe 
des maladies & comme moyen d’expli¬ 
quer l’aélion des médicamens , que ce 
qu’on peut appeler Pathologie humorale, 
continua encore de faire une grande partie 
des divers fyftêmes de Médecine. Dans 
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ces eirconftânces , on apperçut bientôt 
que la Ghymie promettoit une explication 
meilleure que celle de la Philofopbie 
Galénique ou Ariftotélicienne. Pendant 
donc que celle-ci tomboit dans l’oubli, 
le raifonnement chymique parvenoit à 
dominer. Lord Bacon, avec fa fagacité 
ordinaire, avoit obfervé de bonne-heure 
que la culture dé la Chymie faifoit atten¬ 
dre un grand nombre de faits , & il lui 
donna un grand crédit. Ceft alors que 
la Philofopbie corpufculaire, renouvellée 
par Gaflendi , s’unit promptement aux 
raifonnemens des Chymiftes, &; que la 
Philofopbie de Defcartes vint auffi fe 
joindre aux deux enfemble. La Pathologie 
humorale ou chymique domina 'donc 
jufqu’à la fin du dernier lîècle, ôc a 
continué d’avoir une grande part dans nos 
fyftêmes jufqu’au téms préfent. 

Au commencement de ce lîècle, quand 
toutes les parties de la fcience prirent 
des fondemens folides & furent perfec¬ 
tionnées, il parut dans les Ecrits de Stahl, 
d’Hofman Sc de Boerhave, trois nouveaux 
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fyflêmes dé Médecine très-difFérens, quî 
ont depuis fort influé fur la pratique. 
Pour faire donc connoître de plus près 
Fétat de la Médecine, je ferai quelques 
remarques fur ces différens fyftêmes, en 
tâchant d’indiquer les avantages ôc les 
incorredions de chacun d’eux , jufqu’a 
quel point iis font encore adoptés, ou ils 
méritent, félon moi, de l’être. 

Je commencerai par celui de Stahl, 
quî parut, je crois, le premier, & qui a 
Oté long-tems en Allemagne le fyftême 
dominant. 

Le principe fondamental de ce fyftême, 
eft que l’ame raifonnable de l’homme 
préjfide au maintien de la vie. En tout 
tems'Ies Médecins ont obfervé que Féco- 
nomie animale avoit en elle - même une 
faculté ou manière d’être , par laquelle 
elle réfîfte, dans plufteurs cas, aux im^ 
preffions nuifibles dont elle eft menacée, 
& fouvent corrige ou éloigne les déran- 
gemens qui lui viennent du dehors , ou 
qui fe produifent au-dedans. Les Médecins 
attribuoient très - anciennement cette 
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làculté J dont ils fe formoient une idée 
vague, à un agent dans le fyftême, qu’ils 
appeloient Nature ; & l’expreffion vi^ 
confervatnx à medicatrix Nature , a fub- 
lîfté dans les Ecoles de Médecine depuis 
la plus haute antiquité jufqu’au tems 
préfent. 

Le Do£l:eur Stahl a fondé expreflement 
fon fyftême fur la fuppofîtion , que le 
pouvoir de la Nature, fi vanté , réfide 
entièrement dans l’ame raifonnable. Il 
fuppofe que , dans plufieurs occafions, 
l’àme agit indépendamment du corps, & 
que, fans aucune néceflîté phyfique , qui 
naiftè de cet état, l’ame, purement par fon 
intelligence, appercevant les agens nui- 
fibles qui la menacent, ou les dérange- 
mens qui fe produifent dans le fyftême, 
excite immédiatement dans le corps des 
mouvemehs propres à obvier aux fuites 
nuifibles ou pernicieufes qui auroient dû 
avoir lieu. Plufieurs de mes Leéfeurs ju¬ 
geront qu’il eft à peine néceflàire d’in- 
fifter fur une hypothèfe fi imaginaire ; 
mais il y a fouvent des apparences fi 
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frappantes d’intelligence bc de delTeîn dans 
les opérations de l’économie animale, que 
plulîeurs perfonnes d’un grand nom, 
comme Pérault en France, Nichols bc 
Méad en Angleterre, Porterfield^& Simfon 
en Ecofïe, & Gaubius en Hollande, ont 
foutenu la même opinion. Elle a donc, à 
certains égards, de grands titres : il n’eft 
pas cependant néceflaire d’en faire ici 
aucune-réfutation. Le Docfeur Hoffman 
î’a faite pleinement dans fa difïèrtation, 
Commentarius de differentia inter Hoff^ 
mani doclrinam Medico -mecanicam ^ ù 
G, E. Stahlii Medico-organlcam. Boer- 
rhave ôc Haller , fans favorifer le maté- 
rîalifme , ont maintenu une doctrine 
très-oppofée à celle de Stabl. 

Dans ma Phyfiologie, j’ai fait quelques- 
objedions contre les -mêmes principes. Je 
dois feulement ajouter ici, qu’en confîdé- 
rant ce qu’a dit Nichols ( O ratio de anima 
Medica) , bc Gaubius , dans quelques 
parties de fa Pathologie, on »appercoic 
que l’admifîion d’une puifïance fi bifarre 
de l’économie animale , telle que ces 
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Auteurs la fuppofent dans quelques exem¬ 
ples , mèneroit à la fois à rejetter tout 
raifonnement phylîque &; méchanique 
qu on peut employer à l’égard du corps 
humain. Le Doébeur Stahl lui-même a été 
en garde fur ce point ; & dans fa Préface 
de l’Ouvrage Confpeclus therapeU fpecialis^ 
il a reconnu que fon principe général n’étoit 
pas du tout nécelTaire : ce qui eft en effet 
dire, qu’il n’eft point compatible avec 
aucun fyftême de doétrine propre à diriger 
dans la pratique. Ceft fur ce fondement 
que je le rejette. Je crois même qu’il eft 
dangereux d’avoir un pareil principe en 
vue ; car, malgré ce qu’a dit Stahl, dans 
le paffage que je viens de rapporter, je 
trouve que, dans toute fa. pratique, ainfi 
que dans celle de fes feétateurs, les mêmes 
points de .doctrine leur ont beaucoup 
fervi de guide. Pleins de confiance dans 
l’attention confiante & dans la prudence 
de la Nature, ils ont propofé la doctrine, 
Ars curandi morhos expeclatione. Ils ont 
donc , pour la plupart, propofé des re¬ 
mèdes très^inerts bc très frivoles. Ils fe 
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font élevés avec force contre quelques-uns 
des plus efficaces J tels que l’opium & le 
quinquina, & ont employé avec la plus 
grande réferve les remèdes généraux, 
tels que la faignée, le vomilTement, 5 tc. 

Quoique ces remarques fur un fyftême 
qu’on doit maintenant regarder comme 
négligé ou tombé dans l’oubli, puifTent 
paroître fuperflués , j’ai voulu faire cette 
légère critique du fyftême Stahlien, afin de 
porter un peu plus loin mes réflexions, 
& afin de prendre occafion d’obferver que, 
de quelque manière qu’on puiflè expliquer 
ce qu’on appelle les loix de l’économie 
animale , il me paroît que la doctrine 
générale de la Nature^ qui guérit les ma¬ 
ladies ,1a méthode dü traitement hypo- 
cratique , fi vantée, a eu fouvent une 
influence funefte dans la pratique de la 
Médecine, en ce quelle a conduit les 
Médecins, ou qu’elle, les a fait perfifter 
dans une pratique foible & pufillanime, 
en faifant interrompre ou décourageant 
tous les efforts de. l’art. Le Doéleur 
Huxham a obfervé avec raifon , que, 



PRÉFACE. SV 

même entre les mains de Sidenham, elle 
a eu ce mauvais effet. Quoiqu’elle puilîe 
quelquefois faire éviter les accidens des 
Praticiens téméraires & peu éclairés, ce¬ 
pendant elle produit une circonfpeétion 
8 c une réferve timides, qui fe font tou¬ 
jours oppofées à l’introduéfcion des remèdes 
nouveaux 6c eiïicaces; L’oppolition qu’on 
a mife aux remèdes chymiques dans le 
feizième 6c dix-feptième fiècle, 6c la prof 
cription célèbre de l’antimoine par la Fa¬ 
culté de Médecine de Paris, doivent être 
attribuées fur-tout à ces préjugés que les 
Médecins François n’ont dépofé que près 
de cent années après cette époque. Nous 
pouvons réconnoître la réferve que cette 
méthode avoir produite dans Boerhave , 
à l’égard de i’ufage du quinquina. L’Ou¬ 
vrage qui a été publié en dernier lieu, 
(bus le titre, Conflitutiones epidemicd , 
fait connoître la pratique particulière du 
Baron Vanfvieten ; fur quoi l’Editeur 
obferve, avec jufte raifon, que l’iifage 
du quinquina, dans les fièvres intermit¬ 
tentes , paroit très-rarement dans le cours 
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de cette pratique ^ 6c on fait maintenant 
ce^ qui avoir infpiré à Vanfwiéten cette 
réferve. 

Je dois aller plus loin, ôc montrer 
combien cette attention à ce qu’on ap¬ 
pelle Autocratda , que toutes les fedtes 
admettent fous diverfes formes, a fait 
dégénérer la pratique parmi les Médecins, 
depuis Hyppocrate jufqu’à Stahl. Il eft 
cependant allez manifefte, & je dois finir 
par obferver que , quoique 'ce qu’on 
nomme vis medicatrix Natur£ ^ àoive être 
regardé comme tin fait, cependant, par¬ 
tout ou on l’admet, elle jette de l’obfcu- 
rité fur le fyftême de doctrine ; & c’efi 
feulement lorfque l’impuiffancé de notre 
art eft très-manifefte, &: bien-marquée, 
que nous devons l’admettre dans la pra¬ 
tique. 

Pour terminer mes remarques fur le 
fyftême Stahlien, j’obferverai en peu de 
mots, qu’il ne dépend point entièrement 
de ce qu’on appelle Autocrateia \ mais 
qu’il fuppofe un état du corps &; des 
maladies qui admettent des remèdes ; que 

ceft 
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c'cft fous la dire£tioa de l’ame qu’ils 
agilïent fur l’organifation &: la matière 
du corps, de manière à guérir fes mala¬ 
dies. Ceit far ce fondement, que la Pa-^ 
thologie ftahliène êft toujours dirigée vers 
la pléthore & la cacochymie. C’eft à l’égard 
de la première, qu’ils appliquent fpécia- 
lement la dochrine de leur autocrateia^ 
d’une manière vraiment fanatique. Et à 
l’égard de cette dernière, ils fe font en¬ 
gagés dans une Pathologie humorale ^ 
autant que les Médecins fyftématiques 
qui les avoient précédés. ;. & ils, ont été 
conduits à une théorie iî peu exaéte, 
qu’elle ne mérite plus la moindre atten¬ 
tion. En terminant mes réflexions fur-le 
fyftême StahÜen , je remarquer^' 
comme fes partifans étoient très-appliqués 
à obferver la marche de la Nature^ ils 
étoient très-attentifs à remarquer les phé¬ 
nomènes des maladies, &; nous ont donné 
dans leurs Ecrits plufleurs faits qu’on 
chercheroit en vain ailleurs. 

Pendant que la doctrine de Stahl do- 
minoit dans i’Univerflté de Halle , le 
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Docteur Hoffman , Profeffeur dans la 
même Univerfité, propofa un fyftême 
très-différent. 11 admit en grande partief' 
les doctrines Mécanique, Cartéfiène , ôc 
Chymique , qui avoient paru avant lui. 
Mais il eft peu important de voir de 
quelle manière il modifîoit les principes 
de ceux qui l’avoient précédé, puifque 
les prcrgrès qu’il fit à cet égard font peu 
remarquables , & qu’il n’en relie plus 
- aucune partie.Xe prix réel de fes Ouvrages, 
outre ce que j’en vais dire, confille en- 
tièrement dans plufieurs faits qu’ils con¬ 
tiennent. Le mérite , de cet Auteur , ell 
qu’il, fait, ou plutôt qu’il fuggère une 
addition au fyftême qui mérite le plus 
de fixer notre attention. Je ne puis en 
donner une notion plus claire , qu’en 
citant les propres paroles de l’Àüteur. 
Dàiis l’Ouvrage qui a pour titre : Medkïna 
ydtionalis fyficmdûca ^ tOme ÏII , i,, 

cMp. 4, il a donné, Gèhealàgia piofho- 
mm .ex . turbato Jôlïdorum à fiuiioriéi 
mechànifmo; & dans le 47^. k dernier pa- 
’ragraplie, il réfume fa dodrihe de h 
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manière fuivante. Ex his autem omnibus ^ 
îibtrius haBenus êxcüjîs ^ perquam dilu- 
cide apparere arbitror quod folus fpafmus 
ù Jîmplex atonia , aquabilem ^ liberum 
ac proportionamm fanguinis omnifque. 
generis 'fluidorum motum , quibus excre- 
tionum fuccejfas à integritas funBionum 
animi à corporis proxime nitimr j tur- 
bando ac pervertendo univerfalem vitalem 
œconomiam fubruant ac deflruant .^ atquù 
hinc univerfa Pathologia longe reclius 
atque facilius ex vitio motuam mi 'crocofmi-- 
. cprum • in folidis quam ex variis affeBio^^ 
nibus vitioforum hümorum deduci atque 
txplicari poffitadeoque omnis gêneris 
kgritudines interne ad prMernatur ale s ge-^ 
neris nervojî affeBiones Jînt referendd, 
Etenim Ujis quocumque modo vel tiervis 
per corpus difcurrentibus vel membranofis 
quibufvis nervojis partibus illico motuum 
anornaViA modo leviores , modo graviores 
fabfequuntur. Deinde attenta obfervatio 
docet motus quofvis morbofos principalitcr 
fedem figere & tyrannidem èxercere in 
nervojis corporis partibus cujus generis 
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prêter omnes canales qui fyftaltico vet 
diaflaltico motu polUntes ^ contentos fuccos 
tradant ^ univcrfum nimirum inttfiimrum 
^ ventrkuli ab œfopkago ad anum cana~ 
lem totum fyftema vaforum artcrioforum , 
ducîuum bilianorum.yfalivalmm^ urinario- 
^ mm. à fubcutaneorum ^ funt quoque mem~ 
bram. Jiervex mufculares cerebri ô me^ 
duha. fpinalis ^ prdfenim hdc qux dura 
mater vocatur ^ organis fenforiis obducîd ^ 
necnon tunicd ilU ^ ac ligamenta qu£ ojfa 
cingunt anufque firmant. Nam tiullus 
dolor^ nuUa inflammation nulLus fpajmus , 
nulla motus à fcnfus impotentia ^ nulla 
febris n aut humons illius excretio accidit 
in qua non hd.. partes patïuntur, P orra 
etiam omnes qud morbos gignunt càufd, 
operatïonem fuam potijjimum perficium in 
partes motu ù finfu prdditas ù canales ^ 
ex his coagmentatos y eoritm motum Psr cum 
hoc fluidorum curfum pervertendo ■: ita 
tamen ut ficuti yarid indolis funt fie 
etiam varie in nerveasr partes agant 
iifique noxam afiricent, Demum cmnia 
quoque eximid yirtutis médicamenta non 
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tam m -partes fluidas , eamm crajîm ac 
intemperiem corrigendo , quam potius- in 
foLidas ù nervofas , eamm motus alterando 
ac modemndo fuam edutit operam : de 
quibus tamen omnibus in vulgari ufque 
eo recepta doBrina altum eji filemium. 

Il eft vrai que le Douleur Willis a jeté 
les fondemens de cette doctrine ( Patho- 
logia cerebri ù nervorum) / & Baglivi a 
propofé un fyftême de cette forte ( Spe- 
cimtn de fibra motrici Ù morbofa ) .* mais 
ces Ecrivains en avoient fait peu d’ufage 
dans les maladies , ou bien elle étoic 
enveloppée de tant d’erreurs phyfiologi- 
ques , quelle avoit mérité peu d’attention. 
Le Docteur Hoffman a été le premier à 
donner un fyftême afïez fimple & clair 
fur cet objet , ou plutôt à indiquer 
l’application étendue qu’on en pouvoir 
faire à la théorie des maladies. 

Il efl manifefte que les phénomènes • 
de l’économie animale, dans un état fain 
ou morbifique, ne peuvent être expliqués 
qu’en remontant aux pouvoirs moteurs 
primitifs qui la dirigent , ou à leur& 

M. 
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afFedions diverfes. Il eft furprenant qüe 
les Médecins aient été lî long-tems à 
l’appercevoir ; 6c je crois qu’on eft fur- 
tout redevable au Doéleur Hoffman , de 
. nous avoir mis dans le vrai chemin de la 
recherche. Chaque jour les Médecins 
fentent la néceffité d’étendre de plus en 
plus les mêmes vues. C’eft, je crois, ce 
qui a engagé le Doêfceur Kav Boerhave 
à publier l’Ouvrage qui a pour titre : 

. Impetum faciens ào. même que le Doc¬ 
teur Gaubius à donner la Pathologie de 
ce qu’il nomrhe Sçlidum_ yivum. C’eft, 
fuivant les mêmes principes, que le Baron 
Vanfviéten a cru néeelïaire de faire , au 
moins dans un cas particulier, un chan- 

■ gement tres-conf dérable dans la doctrine 
de fon Maître , comme il l’a fait dans 
:fon Commentaire fur le 755®. aphorifme. 
Le Docteur Haller a beaucoup contribué 
à l’avancement de cette fcience, par fes 

■ Expériences fur la fenf bilité & l’irritabi¬ 
lité. 

Ce qu’on trouve dans ces divers Gu- 
•■vrages , ainfi que dans les Ecrits de 
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M. Bartheîz de Montpellier, fur les pro¬ 
grès qu’on a faits dans l’étude des affec¬ 
tions du fyftême nerveux, nous montre 
combien nous fommes redevables au 
Docteur Hoffman d’avoir ouvert cette 
carrière. Le fujet efl cependant difficile,^ 
Les loix du fyftême nerveux dans les 
diverfes circonftances de l’économie ani¬ 
male , ne font point déterminées. Lè 
défaut d’attention èc d’obferyation, fur- 
tout fi on y joint l’efprit de fyftême , 
femblent en faire, aux yeux du grand 
nombre , un inexplicable myftèrc. H n’eft 
donc point étonnant que, fur un fujet 
fi difficile , le fyftême du Doéteur Hoft> 
man foit imparfait & inexact , &; qu’il 
ait eu moins d’influence fur les Ecrits èc 
la Pratique des Médecins qu’on auroit 
dû l’attendre. Il n’a point appliqué lui- 
même fa do(ftrine fondamentale d’une 
manièxe auffi étendue qu’il auroit-dû le 
faire ; ôc il a par-tout mêlé une Patho¬ 
logie humorale, auffi incorrecte &.hypo¬ 
thétique que toute autre. Quoiqu’il diffère 
de Stahl, fon collègue, dans les points 
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fondamentaux de fon fyfteme, il neft: 
cjue trop évident c^u il a etc beaucoup 
infedé des principes Stahliens de pléthore 
&: de cacochymie, comme on peut l’ob- 
ferver dans tout le cours de fon Ou¬ 
vrage, ôc fur-tout dans fon chapitre , De 
Morbômm generatione ex nimia fanguinis 
quantitate ù humorum impuritate. 

Mais il eft fuperflu que j’infifte plus 
long-tems fur le fyftême d’Hoffman. Je 
vais offrir quelques remarques fur celui de 
.Boerhave le contemporain des deux x 4 u- 
teurs fyflématiques dont je viens de parlejr, 
&: qui, dans toute l’Europe, & fur-tout 
dans nos contrées, s’eft élevé à une plus 
haute" réputation que les deux autres. 

Boerhave étoit doué d’une érudition 
générale ; &, en s’appliquant à la Méde¬ 
cine , il avoir étudié' avec foin fes bran¬ 
ches auxiliaires, l’Anatomie ^ la Chymie 
& la Botanique; &: il excelloit dans cha¬ 
cune d’elles. Il Commença par approfondir 
les Ouvrages des Médecins , tant anciens 
que modernes, avant que de former fon 
propre fyftême ; ÔC fans fc prévenir en 
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faveur d’aucun des Auteurs qui l’avoient 
précédé , il tâcha d’être un Eclectique 
plein de candeur & d’ingénuité. Doué 
d’un excellent génie fyftématique , il 
forma un corps de doétrine qui l’emportoit 
fur tous les autres. Il donna plus d’étendue 
& de confiftance à ce qu’on avoit enfeigné 
avant lui : il parut le perfectionner, ou 
même enchérir beaucoup fur ceux qui 
l’avoient précédé. Dans fes leçons, il avoit 
l’art de développer fes principes avec la 
dernière clarté &: la plus grande élégance. 
Son nom devint bientôt célèbre , & nul 
fyftême de Médecine ne fut , depuis 
Galien, adopté avec autant d’empreflè- 
ment que le lien. Le f mple parallèle des'^ 
Ecrits de Boerhave avec ceux des Auteurs 
qui l’avoient précédé, fait aifément re- 
connoître que ce fut à jufte titre qu’il 
jouit de la plus haute eftime, & qu’on 
doit citer encore fes Ouvrages avec éloge. 

Mais au milieu des progrès d’un fècle 
induftrieux & livré aux recherches, on ne 
devoit pas attendre qu’aucun fyftême puifle 
être d’une auffi longue durée que celui 
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de Boerhave. Le Commentaire foigné de 
Vanf^iéten fur le fyftême de pratique de 
Boerhave, a été feulement terminé depuis 
peu d’années ; ôc, quoique fon Commen¬ 
tateur y ait joint fa propre expérience, 
& qu’il ait fait pluiîeurs correéfions , il 
ne l’a point perfectionné en général, & 
ne lui a fait faire quelqu’avancement que 
dans le cas particulier dont j’ai parlé. Il 
ejft même furprenant que Boerhave même, 
qui a vécu près de quarante années après 
avoir formé fon fyftême , n’y ait prefque 
point fait aucune correction ou addition 
pendant tout ce temsrlà. Celle qui fuit 
eft la plus remarquable. Dans l’apho- 
rifme 755 , les mots ^ . 'forte & neryofi 
tam cerebri quant cerebelli cordi dtfiinaû 
inertia , ne paroilTent dans aucune édition 
’ avant la quatrième ; & tout Médecin doit 
appercevoir quelle différence de doctrine"^ 
ce changement indique. 

Je puifai les premiers principes de Mé¬ 
decine dans les Ecrits de Boerhave; ôc 
lors même que je fus norximé Profefïeur, 
fa doctrine dominoit dans les Ecoles, 
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Peut-être qu’on la fuit encore ailleurs ; 
& comme il n a paru aucun fyftême de 
Médecine plus récent propre à la balancer, 
je crois devoir en indiquer plus particu¬ 
lièrement les imperfecbions & les défauts, 
pour faire fentir combien il elt à propos 
& même nécefïàir-e de former fur le même 
objet un nouveau corps de doctrine. 

Cette difcuffion cependant, embrafîee 
dans toute fon étendue , me conduiroit 
dans un détail que je ne puis point ici 
me permettre : je ne le crois pas même 
nécelïàire. Je penfe que tout homme in¬ 
telligent , qui aura acquis quelque con- 
noillance de l’état aélucl de la Médecine , 
failîra promptement tout ce qui manque 
aux principes de Boerhave. Je me bor¬ 
nerai à quelques points principaux. Mes 
remarques fur ces objets feront aifément 
deviner le relie. 

Le Traité de Boerhave des maladies 
du fohde limple, a l’apparence d’être très- 
clair ôc très-folide ; ôe il le conlidéroit 
certainement lui-même comme une doc¬ 
trine fondamentale. Mais, à mon avis , 
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il n’eft ni exad, ni fufceptible d’une 
application étendue. Sans parler de fa 
notion inutile ôc peut-être erronnée de 
la compofition de terre ôc de gluten, 
ni de l’erreur qu’il commet à l’égard de 
la ftruclure des membranes compofées, 
ni de fon inattention à l’état du tilTii 
celkilaire, circonftances qui rendent fa 
doclrine imparfaite, j’inlifterai feulement 
fur ce que cês principes font très - peu 
applicables au développement des phéno¬ 
mènes de l’état fain ou morbifique. Le 
relâchement & la roideur du folide fimple 
a lieu à la vérité dans différentes pé¬ 
riodes de la maladie, & il peut, dans 
certaines occafions, furvenir comme une 
de fes caufes ; mais je préfume que l’état 
du folide fimple eft rarement fujet à 
changer ou qu’il change peu en effet ; & fur 
cent cas , il y en a quatre-vingt-dix neuf 
oii les phénomènes attribués à un pareil 
changement, dépendent de l’état de ce 
qu’on nomme folidum vivum : circonf- 
tance que Boerhavè"a''éhtiérément omife 
dans fes Ouvrages, On doit voir quel 
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défaut & quelle imperfection il doit s’en-^ 
fuivre pour tout le fyftême. Le favanc 
Ouvrage du Docteur Gaubiusque j’ai 
cité, auffi-bien que d’autres Traités d’Au- 
teurs poilérieurs , ont aflTez développé tout 
ce qui manque à cet égard aux Ouvrages 
de Boerhave. 

Après avoir confidéré les maladies des 
folides, ce' dernier entreprend auffi-tôt 
d’expliquer les maladies les plus lîmples 
des fluides; & à la vérité il donne, fur 
l’alkali & l’acide, une doétrine plus cor- 
reéte que celle qu’on avoir enfeignée 
avant lui ; mais, en général , il l’a fait 
d’une manière très-imparfaite. Depuis ce 
tems là, on a acquis plus de connoifïances 
fur la digeflion ; & on fait allez qu’il en 
faut encore acquérir davantage , pour être 
à même de comprendre de quelle manière 
les fluides aiiimaux fe forment dés ali- 
mens qu’on a pris. Et quoique Boerhave 
foit tombé dans une grande erreur à 
l’égard de l’acidité morbifique de l’ef- 
tomac, il eft poflible qu’elle ne le foit 
point à tous égards ; mais fa notion des 
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effets de l’acidité fur la mafle dû fang,; 
femble avoir été entièrement erronnée, 
& elle ne s’accorde point avec ce qu’il a 
enfeigné lui-même ailleurs. 

. . Sa doébrine de l’alkali eft un peu mieux 
fondée ; mais elle eft fans doute pouffée 
trop loin, ôc l’état d’alkalefcence ôç de 
putréfaction , auffi-bien que les autres 
changemens qui ont lieu dans les fluides 
animaux, font des cas particuliers, encore 
pleins d’obfcurité, & par conféquent un 
fujet de controverfe. 

‘ Il ÿ a un autre cas particulier , dans 
lequel lâ doctrine de Boerîiâve me pâroÎE 
imparfaite Se point fatisfaifante ; c’eft 
dans ce qu’il dit, de giutinofoJpontaneô. 
Les caufes qu’il afligne'né font point vrai- 
femblables 5 8e l’exiftence aétuelle n’eii eft 
pas prouvée. Quelques - Unes des preuves 
qu’ori donne de l’exifténce du phhgma 
ucidum , font mânifeftement fondées fur 
, Une erreur à l’égard de ce'qu’on appelle 
•croûte inflammatoire. P"ofe\ le Commen¬ 
taire de Vanfviéten 8e plu¬ 

sieurs exemples donnés par Boerkave , du 
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glutinojum qui paroît dans le corps 
humain (aphor. 75 ) ; ce ne font que des 
exemples de collections ou de concrétions^ 
qu’on trouve dans le cours de la circu¬ 
lation. 

A confdérer l’imperfeélion de, la doc¬ 
trine de Boerhave fur l’état & les diffé¬ 
rentes conditions des fluides animaux, 
& à réfléchir combien cet Auteur & ceux 
qui l’ont fuivi, ont employé la fuppofi- 
tion d’une acrimonie ou d’une lenteur 
des fluides comme caufes de maladie,. 
Sc propres à éclairer la Pratique , on 
<àpperçoit que ce fyftême n’eft pas feu¬ 
lement défectueux ^ incomplet, mais 
encore trompeur & propre à égarer. 
Quoiqu’on ne puiffe nier que les fluides 
du corps humain fouffrént divers chan- 
gemens morbifiques, & que les rnaladies 
peuvent en dépendre primitivement, 
cependant je rnaintiens qu’on comprend 
rarement la nature de ces changemens, 
& que plus rarement encore , on fait 
quand ils ont lieu ; que nos raifonnemens 
fur ce point ont été toujours purement 
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liypothétiques ; qu’ils ont rarement con¬ 
tribué aux progrès de la Médecine, qu’ils 
ont même fouvent égaré. Ils ont fur-tout 
nui, en détournant l’attention, & en 
empêchant d’étudier les mouvemens du 
fyftême- animal, fur l’état defquels font 
certainement & généralement fondés les 
phénomènes des maladies. La négligence 
prefque totale des pouvoirs moteurs, ôc 
les principes d’une Pathologie humorale, 
font fentir l’incorreétion du fyftême de 

Boerhave, &; la nécelîîté de lui en fubf- 

i 

tituer un autre. 

Je dois me borner a cette vue géné¬ 
rale : elle doit fufEre pour indiquer qu’il 
y a peu de pages ^de fes aphorifmes oti 
fa doctrine ne foit à quelques égards er- 
roniiée ou défeclueufe. Ce n’eft peut être 
pas la faute de Boerhave, puifque, dans 
des tems poftérieurs , l’expérience & 
l’obfervation ont fait acquérir un grand 
nombre de faits nouveaux. Mais ces 
mêmes raifons, qui le juftifient , font 
fentir la néceffité de reconftruire le fyf¬ 
tême général, ôc d’y faire entrer toutes 

le? 
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les nouvelles connoilïànces qu’on â ac- 
quifes. Par-là, on fe propofe de mieux 
développer plufieürs points particuliers, 
& de rendre encore l’enfemble plus com¬ 
plet, plus cohérent , êt plus utile. Tout 
fyftême doit avoir d’autant plus de prix , 
que le nombre des faits qu’il embralïè 
eft plus grand ; & rien n’eft plus flatteur 
que ce que dit M. Qiieïhay de celdi de 
Boerhave, qu’il appelle la Médecine col- 
leélive. 

Mais peut-être me dira-t-on que le feul 
Ouvrage utile fur la Médecine , eft celui 
qui offre une collection de tous les faits 
qui fe rapportent à Cet art, & de tout 
ce que l’expérience a acquis fur la Cure 
des maladies. Je fuis entièrement de cet 
avis ; mais je penfe qu’on doit fe former 
un enfemble de principes, fondés fur des 
induclions prochaines, & fur la généra- 
lifation des faits : je fuis au moins per- 
fuadé que c’eff lé moyen le plus sûr 6c le 
plus utile. Ce point,- cependant, doit être 
fournis à Texamen; On fait que M.'Lieu- 
taud - s’eft propofé dans le plan de fon 
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Ouvrage, de rafTembler les faits fans aueuh 
raifonnement fur leurs caufes. La difcuf* 
lion où je me fuis engagé, m’oblige donc 
de ne point quitter ce fujet fans oiFrir 
quelques remarques fur l’Ouvrage Synopfis 
univtrfjt Medicina ^ compofé par le pre¬ 
mier Médecin d’une Natiori ingénieufe 
6c favante. 

On trouve dans cet Ouvrage plufîeurs 
faits obferyés, que l’Auteur devoir à fa 
propre expérience, 6c qui peuvent être 
ntiles à ceux qui d’ailleprs font doués de 
quelques eonnoifîances 6c d’un jugement 
fain^ mais, dans tW le,cours de l’Ou¬ 
vrage, il règne un tel défaut de méthode, 
d’ordre, de fyftême ou de marche sure, 
; qu’à mon avis , il ne peut être que de 
|)eu d’ufage ; 6c il efll plutôt: propre à 
jèjtteî dans des perpjcdtés ceux qui 
jnanquent ddne indruéferon folide. La 
. didinétion des genres des tud^dies,, jcelle 
de leurs efpècés, Sc doutent tnêmé celle 
dé leurs variétés 5. font y félon mçi , le 
fondement néceffdrc de tout ; plan de 
. Médecine, foit .dogm_à^tiqHe, foit empy- 
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Tique. Mais on trouve très-peu de ces 
divifions méthodiques dans FOuvrage dç 
M. Lieutaud ; &. dans fa Préface , il 
nous avertit qu'il entend négliger ce qu’il 
appelle arguta fedulitas. 

Cette méthode de traiter la Médecine, 
doit certainement interroinpre & retarder 
toute Nqfplogie méthodique. L’ordre des 
maladies n’eft pas celui de leur affinité ; 
mais il eft du genre le plus frivole, & 
le moins propre à inftruire : c’eft celui du 
lieu du corps quelles affeefent. Celles 
qui font comprifes fous le titre, Ge^eralia 
& inceru Jedis , ont à peine aucune con¬ 
nexion : les Traités du rhumatifme, de 
rhypochondriahe, de l’hydropife, fe fuc- 
çèdent. Quand il entreprend quelque 
doctrine générale, ce n’eft que long-tems 
après qu’il a traité des objets particuliers 
difpofés fans ordre. Soüs chaque titre de 
rnaladie, il a taché de faire l’ériumération 
de tous les fyinprqmes qui ont jamais pu 
paroître foiis cette dénoininariôn ; & cela, 
fans fe proppfer aucune diftinefion entre 
les fymptomes eflèntiels & ceux qui font 
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accelToirês ou fans prëfenter les diverfes 
combinaifons que ces fymptomes ofFrenc le 
plus foLivent avec Conftance. La même 
maladie eft fouvent très-variée, fuivant le 
concours des fymptomes accidentels; 
circdnftàhce qui tient néceflàirement en 
perplexité qui égare les jeunes Prati¬ 
ciens. Mais il me parôît étrange, qu’une 
expérience de trente années, avec une 
pratique étendue, n’ait pas contribué à 
les faire placer dans un meilleur ordre. 

M. Lieutaud a augmenté en même 
tems la confulîon , en négligeant une 
diftinefion nécelîaire, c’eft-à-dire, en conlî- 
dérant comrne maladie primitive ce qui me 
parbit être feulement des fymptomes, des 
effets , ou des fuites d’autres maladies. 
On peut en citer pour ' exemple : Æftus 
morbofus ^ virium exfolutio , dolores ^ 
Jiagnatio fanguinis ^ purulemia ^ tremor \ 
pervigilium , raucedo ^ fuffocatio , vomica , 
empyema finguhus ^ vomitus , dolof jio^ 
machi ^ tenefmus \ qu’on traite fous des 
titrés fépàrés. Une Symptomatologie gé¬ 
nérale peut être un Ouvrage très-utile . 
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dans la vue d’un fyftême de Pathologie; 
mais , relativement à la feule pratique ^ 
elle doit avoir de mauvais effets, en ce 
quelle conduit feulement à des méthodes 
palliatives, & quelle détourne des efforts 
qu’on feroit pour obtenir une cure radi¬ 
cale. M. Lieutaud, à la vérité, a taché 
de préfenter les fymptomes dont j’ai parlé 
comme étant des maladies primitives, mais 
c’efl: avec peu de^ fuccès ; 6c l’expoiition 
de fa pratique le ramène ordinairement 
à . les confidérer de nouveau comme.de 
purs fymptomes, avec des vues implicites 
ou développées , de leur , caufe pro¬ 
chaine. Son titre dolores peut être cité 
pour exemple; &: on peut juger par celui-là 
jufqu’à quel point de pareils traités peu¬ 
vent être réellement, utiles. . 

Rien n’a été plus ,utile pour fonder 
une bonne Pathologie, que la dilleétion 
des cadavres. M. Lieutaud s’eft : rendu 
recommandable dans cette partie, & dans 
fon Synopfis il a taché de communiquer 
les connoiffànces qu’il avoit acquifes fur 
cet objet ; mais, fuivant mpi , il Ta 
<^5 
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rarement fait de manière à fe rendre 
utile, bè même qu’il a expofé les fymp- 
tomes dés maladies fans aucun ordre 
inrfrüciif, il a àuffi , en indiquant les 
lignes qui paroifTent après la mort, fait 
meritibri de tbütés les apparences morbi¬ 
fiques quon a eu bccafion d’obferver 
après la maladie dont il traite ; mais ces 
àpparèncés ofireiit une grande confufion, 
fans la ccmiioifraiicè de celles qui appar¬ 
tiennent a iin ordre de fymptomes plutôt 
qu’â, un autre, fans la diftinction des 
cauîes dé la maladie, de belles de la mort. 
Sur cét objet , combien d’erreurs ne 
doiveiit pas réfulter de cette inatten¬ 
tion ! . -, 

J’en cité pour exemple les fignes qu’on 
rapporte avoir été obfervës après l’iiydro- 
pifîe; là, on fait rénumération de toutes, 
les apparences morbifiques quon trouve 
dans chaque partie du corps, dans chaque 
cavité , & dans chaque vifeère contenu 
dans ces cavités ; niais oh ne hbiis rap¬ 
porte- point, & on ne nôüs aide point 
à découvrir quels font les états morbi- 
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fîqucs qui font les plus fréquens ou les 
plus rares ; ceux qui ont été plus parti¬ 
culiérement unis avec differentes caufes, 
ou avec l’état différent des fymptomes 
qui avoient précédé. En un mot, la dif- 
feeffion des cadavres a été & peut être 
fort utile ; mais , pour être telle, il faut 
la diriger d’une toute autre manière qu’elle 
ne l’eff dans le SynopfiS j, ou même dans 
l’Ouvrage qui a pour titre ; Hifloria Aria- 
tomicomcdica. 

Je ne puis point quitter ce fujet fans 
remarquer que la diflèdlion dès Cadavres 
a fur-tout du prix, à raifon de ce qu’elle 
nous conduit à découvrir les caufes pro¬ 
chaines des maladies ; & rexeellent Ou¬ 
vrage de l’illuftre Morgagni a pour titre. 
De caufis ù fedibus Morborum. Il doit 
paroître furprenant que M. Lieutaud 
ait trouvé toutes les caufes prochaines, altâ 
caligine merfds , & qu’il n’ait jamais 
penfé à faire fervir les difîeêlidiis, pour 
déterminer au moins quelques-unes dé ces 
caufes. 

Qu’il me foit maintenant permis de 
c 4 
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confidérer la partie la plus importante de 
tout Ouvrage de Pratique, ôc celle du 
Synopfis univerfæ Medicind , c’eft-à-dire , 
la méthode de guérir les maladies. 

Là, de:nouveau,.en fuivant le même 
plan que dans les hiftoires des maladies , 
il exppfe la méthode du traitement, en 
rapportant tous les remèdes qui ont pu 
jamais être employés dans une maladie, 
cornprife fous un certain titre, fans aflîgner 
les efpèces ou les circonftançes auxquelles 
ces remè;des;j quoique d’une nature dif¬ 
férente & quelquefois; oppofée , font par¬ 
ticuliérement appropriés, ' Au fujet de: 
l’afthme ÿii obferve avec raîfon qu’en doit 
blâmer les Médecins de. confondre fous 
ce titre la plupart des: efpèccs de dyf-: 
pnœe ; ôç Ü conlîdère ; lui - mêrne,: avee 
fondement, i’afthme comme une maladie 
diftinéte de tous les, autres cas de dyf- 
pnœe. Il admet difFérentes efpèces d’af- 
thmes, qui nailTent de dÜîerentes caufes , 
qu’on ne peut point ; chercher à combat¬ 
tre quelles ne foient mieux connues.. 
Nonobftant tout cela , il procède à 
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Texpofition d’une cure générale. P arum 
abeji , dit-il, qum fpecijîcL timlo gaudeant 
pecioralia ^ vuLneraria à incidcntia. Mais 
une pareille expreffion ne donne point 
une idée claire; ôc ôn ne peut non plus 
tirer aucune règle précife de l’énuméra¬ 
tion qu’il fait des médicamens. Bacca 
juniperi ^ gummi tragacanthum vel ammo- 
niacum fapo ^ aqua pic&a ^ thercbin- 
lina J &c. Qu£ tamcji haud indifcrimi- 
natim funt ufurpanda^ fed pro re nata ^ 
delectu opus eji. C’eft très-à-propos qu’il 
dit, deleciu opus eft; mais ici, comme 
dans plufieurs autres exemples, il ne donne 
aucune cfpèce de fecours. 

Ses efforts pour éloigner tout fyftême, 
quoiqu’il n’y parvienne pas toujours, ren¬ 
dent en général l’expofition de fa pra¬ 
tique très-indéterminée, ou, ce qui pro¬ 
duit le même effet, la rendent fi condi¬ 
tionnelle , qu’il eft toujours difficile, & 
même, fouvent. impoffible au jeune Pra- 
Praticien de la. fuivre. Prenons pour 
exemple fon traitement de l’hydropifie. 
€t La cure , dit-il , peut commencer 
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>3 par la faignée dans certaines cir- 
» confiances ; mais dans d’autres , on 
»s ne pftît l’employer fans danger. Elle 
M diminirelâ difficulté de refpirer ; mais , 
» après qu’oîi l’a pratiquée, les fympto- 
M mes font aggravés & deviennent plus 
*3 obflinés. Gn ne doit point fe diffimuler 
» que quelques perfonnes ont été guéries 
« par des faignées répétées, ou des hé- 
35 morrhagies fpontanées ; mais il efl 
33 connu en même-tems qu’un pareil re- 
33 mède, donné mal - à - propos, a hâté, 
33 dans pluheurs cas , une terminaifon 
v> funetté 3î. 

Il traite de la même manière des émé¬ 
tiques , des puTgatifs ; de la fueur ôc de 
l’ufage des eaux minérales, je dois avouer 
qu’il n’a point levé rhès doutes ou mes 
difficultés, &: quelquefois il n’a fait que 
les accroître. Il dit que les hépatiques ou 
apéritifs, tels que lingüa cervina , herb£ 
capillares , étc. méritent d’être recom¬ 
mandés; niais que quand la maladie a 
été portée à un certain degré; on les a 
trouvés pour la plupart inutiles. Il obfervé 
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que îa poudre de crapauds, donnée dans 
le vin à la quantité d’un fcrupule ou 
davantage, a plunears fois réuffi. 

Telles font ordinairement les méthodes . 
de traitement expofées par M. Lieutaud : 
Longiori ù fonè feücijjlma praxi edoclus. 

Il feroit füperflü d’entrer dans des dé¬ 
tails ultérieurs où me condüiroit la critique 
de cét Ouvrage fans méthode, & dont 
on ne peut tirer aucune inftruétion. Si je 
ne devois ici me renfermer dans de juftes 
bornes , je montrerois particuliérement 
qu’il cft loin d’être exempt des raifon- 
nemens que l’Auteur prétend éviter, & 
qu’il affecte rrtême de méprifer. Il foutient ; 
encore les doétrines de la ebétion & de / 
l’évacuation critique de la matière morbi- | 
fique ; doctrines qui dépendent de théo- ' 
ries fubtiles, Sc qui , à mon avis , ne 
peuvent être déterminées comme des vé¬ 
rités de fait. M. Lieutaud ihlifie fur 
l’ancien plan de fuivre la Nature, & en- 
feigne par conféquent ce que je conhdère 
comme une pratique foible 6c inerte. 
Ce qu’il appelle humeclantia diluentia y 
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demulcentia Sc temperantia ^ font fcs re¬ 
mèdes univerfels, &: fouvent les feuls qu’il 
juge devoir être employés. 

Ce que je dis de ces médicamens, me 
conduit à parler du fécond volume de 
M. Lieutaud, dans lequel, ab infulfa re- 
mediomm farraginc alienus ^ il promet une 
grande réforme fur cet objet. Mais en 
cela , il refte lî inférieur aux Médecins 
Anglois , que je puis me difpenfer de 
toute autre remarque. A l’égard de fa 
lifte des fimples ou cmporetica ^ comme 
il lui plaît de. les appeler , un Apothicaire 
de ce pays fouriroit à ce nom. Quant à, 
fes Ojffîcinalia j je crois qu’on ne les trouve 
que- dans le. Codex Medicamentarius de 
Paris,'& dans {cs Magifiralia, fes dofes 
font en général, telles que le plus timide 
Praticien de cette contrée s’y borneroit à. 
peine, &: aucun de nos -Médecins qui 
ont de l’expérience ne les . emploieroit.. 
En un mot ,_tQut l’Ouvrage, foit à l’égard? 
des théories ,, dans lefquelles il abonde 5. 
foit à l’égard - des . faits qu’il rapporte 
ne peut foiitenir , à mon avis, ■ aucune 
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critique férieufe. Je finirai, par ajouter 
que, tel que je l’ai rapporté, c’eft l’Ou¬ 
vrage d’un homme qui a tenu un des 
premiers rangs dans fa profeffion. Ceft 
dans cette vue que je l’ai prjs pour exemple 
d’un Ouvrage où on fe propoferoit de ne 
donner feulement que des faits , d’éviter 
l’étude ou même la connoiffance des caufes 
prochaines. Je laifTe à mes Leâ:eurs a 
penfer avec quel avantage ce plan eft 
exécuté. 

J’ai obfervé une autre méthode dans le 
Traité qui fuit. J’ai tâché de rafïèmbler 
les faits relatifs aux maladies du corps 
humain, auffi complètement que la nature 
de cet Ouvrage, & les bornes que je me 
fuis néceffairement prefcrites , ont pu me 
le permettre. Mais j’ai fait mes efforts 
pour appliquer ces faits à la recherche des 
caufes prochaines , 6c pour établir fur 
elles une méthode de traitement plus 
fcientifîque &: plus déterminée. En me 
propofant ce but, je me flatte d’avoir 
évité les hypothèfes & ce qu’oii nomme 
théories. J’ai, à la vérité, tâché d’établir 
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plufieurs points de doctrine généraux, 
foit phyfîologiques, foit pathologiques ^ 
mais je crois avec confiance qu’ils ne 
font qu’une généralifation des faits ou 
des conclufions qu’on en dre, par une 
induétion réfervée ôc immédiate. Pour 
combattre mes principes généraux , il 
faut faire voir que les faits que j’ai choifis 
font faux ou défedueux, ou que j'en ai 
fait une application mal adroite. Je ne 
me fuis point difiimulé les imperfeàions 
où je fuis tombe à qet %ard ; mais j’ai 
tâché en général d’en prévenir les fuites , 
en prouvant que les caufes prochaines 
que j’ai alpgné^es font vraies dans le fait, 
auffi-bien que les induéfions de raifon- 
nement que je puis en fyqir tirées. En 
nutre , pour obvi^er à; tome erreur dange- 
reufe, en prqpofant une méthode de 
|raitement, j’ai toujours été foigneux de 
^^gérer celle qui, d’apf/s un jugement 
réfléchi, na^ parjoît ê|rc autant confirmée 
par l’expérience , qu’elle fe de mes 

C’eflb fur ce plan général que j’ai tâché 
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de former un fyft.ême de Médecine , qui 
comprît tous les faits qui fe rapportent 
à cette fcience : je crois les avoir dif- 
pofés dans un meilleur ordre qu’on ne 
l’a fait jufqii’ici, & avoir indiqjgié , dans 
les cas particuliers, ceux qui manquent 
encore pour établir des principes géné¬ 
raux; Le fyftême que je propofe pourra, 
comme tous les autres, éprouver dans la 
fuite une révolution. Mais je vois avec 
confiance que nous fomn\es maintenant 
bien plus dans le vrai chemin de la recher¬ 
che , que les Médecins qui ont précédé 
Hoffman. Les affections des mouvemens & 
des pouvoirs moteurs de l’économie ani¬ 
male , doivent être certainement le prin¬ 
cipal guide dans la confidération des ma¬ 
ladies du corps humain. Cette matière eft 
épineufe ; mais on ne doit point fe rebu¬ 
ter , ou bien il faut renoncer à écrire 
fur tout objet de Médecine. J’ai donc 
repris les principes généraux d’Hoffman, 
tels qu’on les trouve dans le paflàge que 
j’ai rapporté : je les ai rendus plus exaéts. 
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& d’une application plus étendue. J’ai fur- 
tout évité plulieurs points de doélrine hy¬ 
pothétique fur la,Pathologie humorale, 
qui défigurent tous les autres fyftêmes 
reçus jufqu’à ce jour. Celui que j’olFre 
aujourd’hui ne peut manquer de paroitre 
nouveau, & me donne l’efpoir qu’il fera 
accueilli d’une manière favorable. 



INSTITUTIONS 


INSTITUTIONS 

t> E 


MÉDECINE-PRATIQÜE. 



I N T R O D ü C T I O N. 



I. préceptes fur la Médecine-pratique, le 

réduifent à tâcher de faire connoître, diftinguer, 
prévenir ou guérir les maladies , telles quelles fe. 
préfentent dans les cas particuliers. .. 

11. Uart de commître & de diftinguer les ma¬ 
ladies, ne peut s’acquérir que par une obfervation 
exacte & complette de leurs phénomènes dans 
l’ordre de leur coexiftence & de leur .fucceffion, 
& par des efforts conftans à obferver le concours 
particulier & inféparable des fymptomes , pour 
établir une Nofologie Méthodique ou une 4ffpo- 
fition des maladies fuivant leurs genres & leurs 
efpèces, fondée fur Uobfervation feule, & abf- 
traétion faite de tout raifonnement. Telle eft la 
difpofition que j’ai fuiyie dans un autre Ou» 
Tome I. A 
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vrage, auquel je renverrai fouvent dans le cours 
de celui-ci. 

III. Les moyens de prévenir les maladies, dé¬ 
pendent de la connoilTance des caufes éloignées ; 
moyens qui font en partie expofés dans la Patho¬ 
logie générale, & qui feront en partie enfeignés 
dans ce Traité. 

IV, La cure des maladies eft fur-tout , & 
prefque néceffairement, fondée fur la connoif- 
fance d e leurs caufey prochaines. E lle -demande 

^ celle des Inftitutions de Médecine , c’eft-à-^ 
dire, la connoilfance de la ftrudure, de l’action 
& des fondions du corps humain, des divers 
changemens qu’il peut fouft'rir , & des . divers 
agens qui peuvent le changer. Nos lumières 
cependant ftir ces objets particuliers, font encore 
incomplettes, à pluheurs égards douteufes, èc 
ont été fouvent enveloppées dans l’erreur. La 
dodrine par conféquent de|^caufcs prochaines, 
fondée fur cette connoiflancë^ doit être fréquem¬ 
ment précaire & incertaine. Il eft toutefois- poflibls 
à un Médecin judicieux d’éviter ce qu’on appêlle 
vulgairement théorie, c’eft à-dire, tout raifonne- 
ment fondé fur des hypothèfes, & par-là plufîeurs 
erreurs , qui ont été précédemment introduites 
dans les Inftitutions de Médecine. Il eft ainfi pof- 
. fible, pour une perfon’ne qui a une connoiflànce 
étendue dés faits relatifs à l’économie animale, 
dans l’état de fanté & dans celui de maladie , 
d’établir par une indudion exade de eirconf* 
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pcde, plufieurs principes généraux qui peuvent 
guider fon raifonnement avec fureté -, & pendant,' 
qaen même te'ms le Médecin admet comme 
un fondement de pratique les raifonnemens feu¬ 
lement qui font firaples, manifeftes & certains ; 

pour la plus grande partie, n’admet comme 
caufes prochaines, que celles qui font établies 
fur des réfultats de fait, plutôt que fur des dé- 
duéfions de raifonnement, il peut avec beaucoup 
d’avantage établir un fyftême de pratique, fur-tout 
.fondé fur la doétrine des caufes prochaines. Mais 
quand on ne peut le faire avec alTez de certitude , 
le Médecin judicieux & prudent aura recours à 
l’expérience feule, prenant cependant garde de ne 
point tomber dans un état d’empirifme , jufqu’ici 
incomplet ôc trompeur. 

V. C’eft en me rendant toujours préfentes 
ces confîdérations, dans tout le cours du Traité 
qui va fuivre, que je palTe à l’expofition des 
maladies particulières, dans l’ordre de ma Nofor 
logie méthodique. 


PREMIÈRE PARTIE. 

Des Pirexies ou Maladies fébriles. 

Vî. C 3 n diftingue cts maladies par les phéno¬ 
mènes luivans : Après avoir commencé par quelque 
friiîbn.jeîles/ont éprouver un accroilTement de cha¬ 
leur, & le pouls devient plus fréquent, avec une 
inter-ruption & un dérangement des diverfes 
fonétians, particulièrement avec quelque diminu-, 
êIou de force dans les' fondions animales. 

VIL J*ai formé une ckiTe de ces pirexies, & je 
fai fûu-divifée en cinq parties j favoir, en fièvres, 
inflammations, éruptions, hémorrhagies-& fluxions. 
Voyez Synopjis Nofologi& _ mçthodïcix,. Edit. 3 , 
an. î780. ^ , 
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Des Phénomènes des Fièvres. 

Vjn. Le s fièvres proprement dites, ont les 
fymptomes généraux de la. pirexies mais elles 
diffèrent des autres efpèces de pirexies, en ce 
qu elles n’offrent aucune affedion locale qui leur 
foie eTemieiie, & à laquelle on piiiflè les rap¬ 
porter. 
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IX. Les fièvres, comme différant par îe nombre 
& la variété de leurs fympromes, ont été très- 
proprement confîdérées comme renfermant des 
genres diftinéts 8 c des efpèces. Mais nous fnppo- 
fons que toutes les maladies comprifês fous cet 
ordre , ont certaines circonftances communes 
qui leur font par conféquent elfentieiles , & qui 
conftituent la nature de la fièvre. Ce font celies-là 
qui doivent être fpéciaieracnt, & en premier lieu , 
l’objet de nos recherches ; & je crois les trouver 
toutes comme elles fe préfentent, dans le parorif- 
me ou l’accès d’une fièvre intermittente, tel' qu’il 
fe forme le plus ordinairemenr; 

X. Les phénomènes qu’on rernarque dans un 
tel paroxifme , font les fuivans :'La perfonne 
éprouve d’abord une langueur ou un fentiment de 
foiblelTe , une difficulté de fe mouvoir, & un 
mal-aife, quand elle fe meut, avec de fréquens 
bâillemens & des extenfîons des membres:en même 
tems la face & les extrémités deviennent paies j 
les traits du vifage fe reffierrent j le volume- de 

'chaque partie externe diminue, & toute la furface 
de la- peau éprouve, un refTerrement pareii-à ceiuit 
que produit l’adion du froid. Il fe joint.à- èés 
lymptomes quelque refroidillemenr des éxtfénaités 
peu fenfîble pour le malade., mais que toute autre 
perfonne peut appercevoir : enfin îe malade lui- 
même éprouve une fenfarion de froid, qui com¬ 
mence ordinairemenr au dos, & gagne enfuite 
toutes les parties du corps, quoiqiialors £à peau 
A 3 
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paroiflTe très-fouvent chaude à toute autre per- 
fonne. Cette fenfation du froid, augmente jufqu à 
produire un tremblement dans tous fes membres, 
avec des fecouHes fréquentes du tronc : les effets 
qu’elle produit ayant duré quelque tems , ils 
deviennent moins violens , avec des alternatives 
de chaleur & de rougeur au vifage ; le froid 
celfe par degrés, & à mefure la chaleur devient 
plus vive &■ plus générale : la peau fe colore ; la 
rougeur même devient plus marquée qu’à l’ordi¬ 
naire, fur-tout à la face : la furface du corps 
devient fouple. & unie , mais refte encore quelque 
tems dans un état de féchereffe: les traits du vifage 
te les autres ‘parties du corps recouvrent leur 
volume ordinaire , deviennent même un peu 
gonflés. Après que la chaleur, la rougeur & le 
gonflement ont augmenté & continué pendant 
quelque tems, on apperçoit à la face une légère 
moiteur , qui, peu - à - peu , devient une fueur 
marquée, & enfin générale dans toute l’habitude 
du corps : à mefure que cette fueur continue à; 
couler, la chaleur du corps diminue : la fueur,, 
après avoir duré quelque tems , cefTe enfin 
par degrés j le corps revient à fa. chaleur natu¬ 
relle , & la plupart des foridions reprennent leur 
cours ordinaire. 

XL Cette fucceffion de phénomènes donne lieu 
à une divifion du paroxifme en trois périodes 
différentes, qu’on appelle les périodes du froid, du 
chaud J & celle de la fueur. Dans cette marche 
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régulière, il furvient zuffî, dans différentes, fonc¬ 
tions, des changemens confidérables, qui doivent 
ici trouver leur place. 

XII. Aux approches de la lang ueur , le pouls 
devient plus lent, & toujours plus foible ; à me- 
fure que la fenfation du froid furvient, le pouls 
devient pl us pet it, très-fréquent, & fouvent irré¬ 
gulier : à tnefure que le froid diminue & que la 
chaleur augmente par degrés, le pouls devient 
plus régulier , dur & plein. Ces caraétères du pouls 
augmentent jufqu’à ce que la fueur paroilfeî 
ôc à mefure qu elle coule, le pouls devient plus 
mou & moins fréquent : enfin, à la cefiation de 
la fueur , le pouls reprend fon état naturel. 

XIII. La fefpiration fouffre aufii quelque alté¬ 
ration. Durant la période du froid, elle eft petite, 
fréquente & difficile, Sc quelquefois accompagnée 
de la toux. Pendant faugmentation de la chaleur, 
elle devient plus développée. & plus libre; mais 
elle efi: encore fréquente-&: gênée, jufqu’à ce 
que récoulement de la fueur diminue l’anxiéré, 
& rende la refpiration moins fréquente Ôc plus 
libre : enfin la fueur ceffe, ôc la refpiration réprend 
fon cours ordinaire. 

XIV. Les fondions naturelles fouffrent auffî 
un changement aux approches de la période du 
froid, Tappétit cefie , & ne revient qu après le 
paroxifme , ou même après que la fueur a 
coulé pendant quelque tems. En général, durant 
tout le paroxifme, il y a non-feulemént un défaut 

A4 
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d’appétit, mais encote un dégoût marqué pour 
tout aliment folide , & fur-tout pour la viande. 
Dans les progrès du fentiment du froid, il fur- 
vient fréquemment des naufées, qui vont fouvent 
jufqu au vomilTement d’une matière le plus fouvent 
bilieufe. Ce vomilfement termine communément 
la période du froid, & amène celle de la cha¬ 
leur; à mefure que cette derniere augmente, les 
naufées ôc le vomilTeraent s’appaifent, ôc celfent 
entièrement quand la fueur a lieu, 

XV. On: éprouve ordinairement une foif vio¬ 
lente pendant tout le cours du paroxifme. Dans 
la période du froid, cette foif iemble naître de 
ee que la bouche eft sèche & pâteufe-, ainfî que 
le gofier ^ mais, dans l’état du chaud, elle vient 
de l’ardeur qui cornraence à dominer : enfin , à 
mefure que.la fueur a lieu, la bouche devienr 
plus huraecfcée , & la :, fôif ' ainfi /que la chaleur 
difparoiffent par degrés, 

■ XVI. Dans“ le cours d’un paroxifme , il y a 
fouvent un changement confidérable dans l’état 
des, fécrétions. Les phénomènes ci-delfus décrits 
rendent cela fenfible i .dans, la fécrétion de, la fa- 
'îive & du mucus de la bouche j mais cela eft 
encore plus marqué à Tégard de rurineL Pendant 
l’état du froid', l’urine eft prefque fans couleur 
fans nuage ou énéorème, & fans fédiment. Dans 
le progrès de la chaleur, elle deyientplus foncée, 
mais elle eft encore fans fédinient : après que la 
fueur a coulé avec liberté,i.’uiine dépofè un. 
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féiimeiit ordinairement briqueré, & qui continue 
même à ^paroître quelque tems après la celîation 
du paroxifme, 

-• XVn. Excepté dans certains cas peu ordinaires , 
qui font accompagnés de diarrhée, les déjeâions 
n"ont guère lieu que vers la fin du paroxifme: 
alors on poufie ordinairement une felle, St qui 
efi: en général d’une confîftence pe& folide. 

XVIIL Par analogie avec ces changemens dans 
l’état des fécrétions, il arrive fouvent que des 
tumeurs qui exiftoieiit à la,, furface du^ corps, 
éprouvent une diminution fo'udaine & confidérablc 
dans leur volume, pendant l’état du froid des 
fièvres -, mais le plus fouvent elles reviennent à 
leur état ordinaire pendant la fueur : de la même 
manière, on voit aufiî les ulcères tarir & lê 
fécher pendant l’état du froid , ôc enfuite s’évacuer 
à l’ordinaire pendant la fueur, où lorfque le pa- 
roxifme eft fini. 

XIX. On apperçoit aufiî des changemens dans 
le fentiment & la penfce. Durant l’état du froid, 
la fenfibilké eft fouvent beaucoup diminuée; mais 
dès que l’état du chaud a lieu , la fenfibilité fe ré¬ 
tablit , Sc même fouvent eft confidérablement aug¬ 
mentée. 

XX. A l’égard des fondions intelleduelles, à 
mefure que le fentiment du froid fait des progrès, 
1 attention & la réflexion deviennent difficiles, & 
reftenr plus ou moins dans cet état durant tout 
îê parojLÎfme: de-là, une çonfufion dans les idées. 
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<jui V3. incmc cjuelcjucfois jiiCquau dclirc. Ce derr 
nier furvient au commencement du froid, mais 
le plus fouvent avant que le chaud ait lieu. 

•XXI. Il faut ici remarquer que la période du,, 
froid commence quelquefois par un penchant au 
fommeil & un cngourdiirement, qui vont mêmCj 
dans*certains cas, jufqu à une affedion comateufe ’ 
ou apopleétiqut, 

XXII. Nous ajouterons encore, que quelque¬ 
fois il furvient un nlaf de tête au commencement 
de la période du froid ; mais le plus fouvent il ma 
lieu que quand celle du chaud s'eft manifeftée -, 8c. 
alors il eft ordinairement accompagné d’un batte- . 
ment des artères temporales: ce mal de tête con¬ 
tinue pendant la fueur, & ne fe termine entiè¬ 
rement que qudnd ceîîe-ci a eu un libre cours. 
Des douleurs dans le dos & dans quelques unes 
des grandes articulations ^ ont prdinairement lieu 
avec le mal de tête, & fe terminent avec lui. 

XXIII, Tels font les phénomènes qui s’ofirent 
le - plus conftamment dans le paroxifme d’une 
fîèVre intermittente. Nous en avons marqué le 
concours & la fucceffion à l’égard de leur enfembleÿ 

11 faut cependant obferver que /dans ces diftérens 
cas, ces phénomènes font à différens degrés, que 
rordre de leur fucceffion éft plus o,u moins com¬ 
plet, & que les différentes périodesTont, par rapporr 
à leur durée, dans une différente propeurtion de 
l’une à l’autre. 

XXIV, Il eff très-rare que la maladie confffe- 
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dans un feul paroxifme, tel que nous Pavons 
décrit ; il arrive le plus Couvent qu après l’ordfc 
fucceffif des phénomènes mentionnés , & après 
une certaine intermilSon , ces phénomènes revien¬ 
nent dans le même ordre, & obfervent le même 
cours qu’auparavant. Ces états alternatifs de fièvre 
& àLapirexie continuent quelque tems ; dans ces 
cas 5 l’efpace du tems qui s’écoule entre ; la fin 
d’un paroxifme & le commencement d’un autre, 
s’appelle une intermiffLon ; & l’eCpace du tems 
compris entre le commencement d’un paroxifme 
& le commencement de celui qui fuccède, fe nomme 
intervalle. 

XXV. Quand la maladie confifte dans- un 
nombre de paroxifmes, en obferve le plus conf- 
tarament, que les intervalles font à-peu-près égaux 
entt’eux ; mais ces intervalles ont plus ou moins 
de durée dans les dhférens cas des fièvres. L’inter¬ 
valle le plus .ordinaire eft celui de quarante huit 
heures ; c’eft ce qu’on nomme fièvre tierce : le 
plus commun ; après celui-là , eft celui de foixante- 
douze heures ; & c’eft ce qu’on appelle fièvre 
quarte. On obferve auffi quelques autres inter¬ 
valles ; tel fur-tout celui de vingt quatre heures, 
qui, à raifon de cette durée, a fait donner le nom 
de fièvre quotidienne, & qu’on trouve aftez fré¬ 
quemment. Mais les intervalles.plus longs que ceux 
de la fièvre quarte font fort rares, & ne font 
probablement que des irrégularités des fièvrçs 
tierces ou quartes. 
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XXVr. Les paroxifoies des fièvres intermittenfea 
proprement dites, finifi'ent toujours dans moins de 
vingt-quatre heures : Sc quoiqu’il y ait des fièvres 
qui confident dans des paroxifmes répétés , fans 
aucune inrermiflîon fenfible , cependant il faut 
obferver que, dans de tels cas, les états du chaud 
êc de la fueur, fans cefler entièrement après les 
vingt-quatre heures , éprouvent toutefois une 
diminution confidérabîe , ou une rémiflion dans 
leur violence 5 & au retour de la période quoti¬ 
dienne , le paroxifme fe renouvelle &'prend fon 
cours comme auparavant : c’eft ce qui conftitue la 
fièvre rémittente. 




■ XXVII, Dans ces efpèces de fièvres , quand la 
rémiffion eft confidérabîe , &: que le retour du 
nouveau paroxifme eft diftindement marqué par 
des fymptomes de l’état du froid, on retient la 
dénomination, de fièvres rémittentes ; mais quand , 
dans certains cas, la rémiffion n’efl; pas cônfidé- 
rable, quelle eft fans fueur, que le retour du, 
paroxifme n’eft pas marqué par les fymptomes. 
ordinaires de la période de l’état-du froid , & fur- 
tout par l’augmentation ou l’exacerbation de l’état 
de chaleur, la maladie s’appelle une fièvre con¬ 
tinue. 

XXVIIL Dans quelques cas de fièvre coBti-nue>, 
les rémiffions ou exacerbations font fi peu con- 
fidérable s , qu’on ne peut les o bferver ou les dif- 
tinguer qu’avec peine : c’eft ce qui a ehgagé les 
Médecins à croire que c’eft une efpèce de ftèyre 
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Qui fuHfifte pendant plufîeurs jours, & qui eft 
d’un^feul paroxifme. Ils o nt appelle cett e efpècc 
Jièvre con tinente : mais , pendant une pra tique 
'â* 5 neTon^e fuite d’années, je n ai point eu oc - 
cafion d’obferver une pareillëTievre. 

XXIX. Il faut remarquer, que les fièvres qui 
paroiflent continues doivent être diftinguées les 
unes des autres, & que, pendant que quelques- 
ènes doivent être rapportées à la clafle des inter- 
înittentes, il y en a d’autres qui, quoique com- 
poféesde paroxifmes féparés & répétés, cependant, 
en ce quelles diffèrent par leurs caufes & d’autres 
eirconftances des fièvres intermittentes, doivent, 
être entièrement diftinguées, & être confidérées 
comme fièvres continues. Telles font la plupart de 
celles qu’on a défignées par le nom de febres conti¬ 
nentes J de celles que la plupart des Auteurs ont 
Simplement appellées continues j ce qui eft un 
terme que j’ai employé à la tête d’une feétion 
de fièvres , qu’on doit diftin^uer de celles qui ne 
font qu’intermittentes. 

J’ajouterai ici les marques qui, dans la pratique 
ferviront à faire diftinguer les -différentes fièvres 
continues les unes des autres. 

Les fièvres qui ont une fo rme continue , & qui 
cependant apparti ennent à fa clafle des intermit¬ 
tentes , peuvent être diftingué es par leur transfor¬ 
mation , de fièvre intermittente ou rémittente, en. 
fièvre com nue, par leur tendan ce nature lle à 
devenir •interiuittentrs”ou"au moins rémittentes, 
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. par le ur caufe c onnue , telle que des iniafines 
inârec^eux J & la plupart, en ce quelles nont 
uun paroxiïine”, ou une exacerbation & une 
“témiflîon dans Tefpace de i4 heures. 

D’un autre côté, les fièvres qu’on doit appellef 
proprement continues , peuvent être, diftinguées 
par leur peu de tendance à devenir intermittentes 
ou rémittentes dans aucune époque de leur cours, 
& fur-tout après là première femaine de leur 
durée, par leur caufe connue comme un principe 
de contagion humaine, ou au moins par d’autres 
caufes que des mialmes marécageux, & par la 
circonftance particulière d’avoir une exacerbation 
& une rémiffion deux fois dans l’efpace de 
24 heures. Dans les deux cas, la connoiflance dé 
la nature de l’épidémie qui domine , peut contri¬ 
buer beaucoup à déterminer la nature de la fièvre- 
particulière. 

XXX. A l’égard de la forme < ou du type de la 
jÉèvre,ii taut remarquer , i®. que la quarte, q ui a . 
un tfès-long interyâïle, a en même tems rétat’ 
dlTTfoid le plus long & le p lus violent, mais en 
- générarie paroxilmeTë plus c ourt. 2®. Qu e la’, 
tierce ayant un plus court intervalle que la quarte, 

' a en meme tems un état du froid plus court & 
moins violent , mais uii plus, long paroxifme. 
3°. Qu'enhn la quotidienne , avec un très-court 
intervalle, a auffi un état du froid de peu de du-? 
rée, mais le plus long paroxifme. 

XXXI* Le type des fièvres eft quelquefois 
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changé dans leurs cours; quand cela arrive, c’eft 
de la manière fuivante: Les. tierces & quartes fc 
changent en quo tidiennes ; les q uotidiennes eu 
rémittentes ; celles-ci enfin deviennent^de refpèce 
des continues. Dans tous ces cas, la^èvre a des 
paroxirmes plus longs qu elle n avoir avant fou 
changement dans un type de plus fréquente répé¬ 
tition. 

XXXII. D’après tout ce que je viens de dire, 
on peut préfumer que chaque fièvre confifte dans 
des paroxifmes répétés , '& qu elle ne diffère des 
autres que par les circonftances & les répétitions 
des paroxifmes : on peut donc prendre le paroxifme 
d’une fièvre intermittente comme un exemple & un 
modèle de toutes les autres. 






CHAPITRE i I. 

De la Caufe prochaine des Fièvres. 

XXXIII. La caufe prochaine de la fièvre paroît 
jufqu’ici avoir échappé aux recherches des Méde¬ 
cins. Je ne prétends pas l’établir de manière à ôter 
toute incertitude ; mais je tâcherai d’en approcher 
& d’en tirer au moins des inductions utiles pour 
la pratique de la Médecine. J’efpère auflî éviter 
des erreurs qui n’ont été que trop accréditées. 

XXXIV. Comme l’état du chaud des fièvres eft 
conftamment précédé par l’état du froid, je pré- 
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,fume que ce dernier eft la caufe de l’autre, $c 
que par conféquent ce qui produit l’état du froid 
eft la caufe de tout ce qui. s’opère durant le cours 
du paroxifme. Voyez Boerhave ^ aph. 7; 6. : 

XXXV. Pour découvrir la caufe de l’état du 
froid des fièvres, il faut remarquer qu’il eft an^ 
nonce par des figues non - équivoques , d’une 
foiblelfe générale, la petitelfe & la füiblcfle du 
pouls , la pâleur & le froid des extrémités, le 
relferremenc de toutes les parties, font alTez voir 
que l’action du cœur & des principaux vailFeaux 
eft alors extrêmement affoiblie. En même rems, 
la langueur , rinaétivité & la foible0e. dans les 
mouvemens, l’état imparfait des fenfations, le 
fentiment du froid pendant que le corps eft réel¬ 
lement chaud, & quelques autres fymptoraeSj tout 
cela indique que l’énergie du cerveau eft fort 
affoiblie ; ce qui le montre encore , c’eft la foibleffe 
de l’action du cœur , qu’on ne peut point attribuer 
à une autre caufe. ■ • 

XXXVI. Je tâcherai dans la fuite de montrer 
que les plus remarquables des câufes éloignées 
dçs fièvres, comme la contagion, les miafiiies, lé 
froid, la peur, font de nature à porter une im- 
preffion de foibleffe fur le fyftême nerveux ; ce 
qui rend vraifemblable qu’il fe produit un état 
général de débilité. • - 

^ D’ailleurs, quand les paroxifmes de la fièvre 
ont difparu, on la voit renaître le plus com¬ 
munément par l’action de .tout ce qui eft propre 
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à détruire les forces : enfin , la foiblefle qui fub- 
Cfte dans le mouveœent & les autres fondions, 
pendant tout le temps de la fièvre, ne laifle guère 
douter de Timpreffion qui a été faite fur le corps 
par des pouvoirs fédatifs, qui ont aflFoibli le prin¬ 
cipe de la vie. 

XXXVIL II eft donc évident qu il y a trois 
états dans la fièvre j un état de foiblelTe, un état 
de froid & un* état de chaud : ik comme ces 
trois périodes fe fuccèdent dans un ordre régulier 
& confiant, comme on Ta déjà remarqué, il éft 
à préfumer qu elles font liées entr’^elles par des rap» 
ports de caufe &*d’efFet. Cefi une copféquence 
qui réfulte des faits , quoiqu’on ne puifie point 
expliquer de quelle manière ni par quel moyen 
méchanique ces états difterens fe produifent Tun 
l’autre. 

XXXVIII* Il n eft pas difficile peut-être d’ex¬ 
pliquer comment l’état de d ^ilité produit quel- » 
ques-uns des fymptomes d e l’etat de froid , mais 
on ne peut concevoir comme nt ce dernie r produit 
rout le refte, qu’en r emontant à une loi gén érale 
de l’économie animale, par laquelle tout ce qüi 
tend à nuire ou à détruire le corps humain, excite 
à l’intérieur des mouvemens, dont le but eft de, 
s’oppofer aux efiets de ces agens pernicieux. 
C’eft- là ce qu’on nomme vis medicatrix Natur£ , 
la force médicatrice de la 'Nature y fi fameufe dans 
les Ecoles de Médecine \ 5 c il eft probable que 
Tome I. B 
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pluiîeufs mouveméns intérieurs dans les fièvres 
(ont des réfultats du même principe. 

XXXÏX. C’eft une opinion qui a été long-tems 
généraiement reçue des Médecins, que i’accroif- 
feinait d aétion du coeur & des artères , qui a 
lieu dans l’état du chaud des fièvres , doit être 
confidéré comme un efiort de la force médicatrice 
de là. Salure, Je fuis porté à croire que quelque 
partie de l’état du froid doit être atïribuée à la même 
loi. Jepenfe ainfi, parce que l’état du froid paroît 
crre^énéraîement un moyen de produire le chaud ; 
& parce que i’appiïcation extéiicure du froid a fou- 
Vent des efîers lèmblables : enSn, ce qui en eft 
une grande preuve, c’eft qu’à proportion du degré 
de tremblement dans i’état du froid , rétat du 
chàüd aboutit plus promptement à la terminaifon 
dû patoxifene, à une (blution complète & à une 
iftîetmiiïïôn plus longue. Fqye|-XXX. 

XL- On doit particuliérement ôbferver que, 
pendant i’état du froid de la fièvre, il paroît y 
avoir un fpaime aux extrémités des artères, fur- 
tout de celles qui rgmpent à lalurface^du “corps. 
Cela paroît par ia fàpprelEon de toutes les excré- 
tîons Sc le reftèrrement de toutes les parties ex¬ 
ternes ; & quoique ces effets puiflènt être attribués 
à l’impülûon plus foible que le Cœur donne alors 
au fang, cependant, comme ces fÿmptomès con¬ 
tinuent fôUvenc après que î’àdion dit cœür eft 
réabiie, on^ok penfer qu’un refterreitieut fpaf- 
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modique a lieu , qu il fubfîfte pendant quelque 
tems, & qu’il foutient l’état du chaud -, car cet 
état ceflTe avec l’écoulemenc de la fueur ôC le 
retour des autres excrétions ^ qui font autant de 
fignes du relâchement de ces mêmes vaifleaux , 
qui étoient avant cela dans un état de conftridion. 
Voyez Hoffman 3 Med. Rat. Syft. tome iv, part, i, 
feét. I , cap. I. art. 4. 

XLI. L’idée qu’on peut fe former de la fièvre 
cft donc qu’un fpafme des extrémités des vaifTeaux , 
de quelque manière qu’il ait lieu, devient un 
moyen indired: d’irritation pour le cœur ^ les 
arteres, & que celle-ci dure jufqu à ce que ce fpafme 
foit relâché & vaincu. Cette opinion eft fondée 
à plufieurs égards, il n’y a prefque pas de 
doute que le fpafme n’ait lieu, & qu’il ne foit 
un fujet d’irritation pour les fibres motrices du 
cœur^ & qu’il ne devienne ainfi la partie prin¬ 
cipale de la caufe prochaine de la fièvre. Cepen¬ 
dant on peut demander encore quelle eft la caufe 
de ce fpafme ? Eft-il di reélement produ it par les 
caufes éloignées de la fièvre ? ou bien fa it-il feu¬ 
lement partie de ce qu’on appe lle vis me dicatrix 
Natur& ? 

XLII. Ce qui me fait incliner pour cette d er- 
nière opinion, c’eft que, 1°. pendant qu’il eft 
certain que laTfièvre eff fondée fur un état de débilité, 
on ne conçoit pas comment cette débilité produit 
le fpafme, &, ce qui femble en être l’effet, un 
accroiffemeni d’aétion du cœur & des artères. 

B Z 
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i®. En ce que, dans la plupart des cas où es 
qu on nomme vi s medicatrix Natur& fait un effort, 
celuPcTcou imet^ ptefque toujo urs par un accès 
de froid & par le f^afme de l’extrémité des vaif- 
feaux. Voyez Gaubius^ Patholog. Méd. art. yyo. 

. XLIII. Il eft à préfumer qu’un tel accès de 
froid, & le fpâfme au commencement de la 
fièvre 5 font une partie de l’opération de vis medi¬ 
catrix ; en même tems on eft porté à croire que, ' 
durant tout le cours de la fièvre, il y a une atonie 
qui fixbfifte dans les extrémités des vaifTeaux, & 
que iè' îpaim¥ ne fe relâche qu’après que le ton 
& i’acüon de ces vaifieaux font rétablis. 

XLIV. Tout cela eft difficile à expliquer j urais 
Jepeîife qu’on peut le regarder comme une vérité 
de fait, par la confidération des fynjptomes qui 
, ont lieu à l’égard des fondions de l’eftomac dans 
les fièvres; tels que l’anorexie, les naufées & le 
vomiftement, ( XIV. ) 

, Pîufieurs phénomènes annoncent qu’il y a un 
accordn^pathique entre l’eftom ac Sc la furf ace 
du corps ; on doit préfumer que toutes ces 
affedions fympathiques des parties éloignées fe 
font par les communications du fyftême nerveux, 
& que celles qui ont lieu entre les fibres fenfîbles 
êc motrices d’une partie avec celles d’une autre, 
font telles, qu’un certain état qui domine dans une 
d’elles , en produit Un femblable dans une autre. 

La fympathie de l’eftomac Sc de la furface du 
corps paroîc fur-tout par la correfpondance qui 
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règne entre Tétât de la tranfpiration & celui de 
Tappétic dans les perfonnes en fanté i & fi , comme / 

il le paroit, Tappétic dépend du ton des fibres 
raufculaires de Tellomac ; il s’enfuit que la cor- 
refpondance entre Tappétit & la tranlpkation, 
dépend de la fympathie qui règne entre les fibres 
mufculaires de Teftomac & les fibres muficulaires 
des extrémités des vaifleaux, ou de Torgane de la 
•tranfpiration à la furface dti corps.. 

Une autre preuve de la connexion entre Tap¬ 
pétit & la tranfpiration, ôc les circonftances qui 
en dépendent, eft que l’action du froid à la fur- 
face du corps , quand elle n’arrête point la tranf¬ 
piration , mais qu’au contraire elle en devient 
un ftimulus, eft toujours le plus puiflant moyen 
d’exciter aufli Tappétit. 

Ayant ainfi établi la fympathie que je viens de 
rapporter, j’en déduis que les fymptomes d’ano¬ 
rexie, de'naafées & de vomiftement, dans plu- 
fieurs cas, dépendent manifeftement de l’état de 
débilité ou- de perte de ton des fibres mufculaires 
de Teftomac, & qu’il y a auftî lieu de préfumer 
que ces fymptomes , au commencement de la 
fièvre, dépendent d’une atonie, communiquée aux 
fibres mufculaires de Teftomac par les fibres 
mufculaires des extrémités des vailTeaux de la fur- 
face du corps. 

Enfin, que la foibleflTe de Teftomac, qui produit 
le vomilfement, dépende de l’atonie des extrémités 
des vaifleaux de la furface du corps , cela fe déduit 
B 3 
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particuliérement d un fait obfervc par Sydenham* 
Dans l’invafion de la pefte, le vomiflement qui fur- 
vient fait rejeter au-dehors les médicainens reçus dans 
Teftomac. Sydenham obfetve de plus, qu’il ne pou¬ 
voir vain ^ ce' vom iil'emcnt que par des moyens 
externes , deftinés à produire la fueur ou à rap¬ 
peler l’adion des vailTeaux de la furface du corps. 

Cette connexion fympathique entre l’état de 
l’eftomac & celui des extrémités des vailfeaux de 
la furface du corps, fe manifefte auffi en ce que 
le vomilfement qui furvient dans l’état du froid 
des fièvres , ceffe ordinairement quand l’état du 
chaud commence , ou du moins ne fubfifte jamais 
pendant la fueur. U eft donc probable que le 
vomilfement , dans le cas des fièvres, eft un des 
moyens employés par la Nature pour rétablir la 
détermination des forces vers la furface du corps. 
D’ailleurs., les émétiques reçus dans l’eftômac, &c 
exerçant leur action pendant l’état du froid, 
amènent généralement l’état du chaud ; ce qui 
prouve encore la lÿmpathie dont nous venons de 
parler. Une autre preuve , c’eft que l’eau froide 
reçue dans l’eftomac produit une augmentation de 
chaleur à la furface du corps , & très- fpuvent 
eft un moyen eiftcace d’exciter la fueur. 

D’après tout ce que je viens de dire , il eft très- 
vrai feinblable que les fymptomes d’anorexie , de 
naufée& de vomilfement dépendent d’une atonie, 
qui fubfifte dans les vailleaux extrêmes de la furface du 
corpS'ôc que cette atonie > regardée comme un fait, 
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peut être confidérée comme h principale dreon-, 
ftance de la caufe prochaine de ia fièvre. 

XLV. Nous fuppofons que cette atonie dépend 
de i’aéfcion moins énergique du cerveau ^ & nous 
concluons que cette diminution a lieu dans les fièvreSj^ 
non-feulement par ce que nous avons dit ci-defTiis 
de la foibkfle des fondions du corps , mais encore 
par les fymptomes qui font particuliers au cer¬ 
veau lui-même (XXXV.) Le délire eft un fym- 
ptome fréquent dans Ja fièvre j & comme nous, 
favons, par la Phyfiologie & ia Pathologie, que 
ce fymptome dépend ordinairement d’une exci- 
tari on inéga le du cerveau ou de l’organe intel¬ 
lectuel J nous concluons que dans la fièvre il 
marque une diminution dans l’énergie du cerveau. 
Le délire femble , il eft vrai, dépendre fouvent 
d’une impulfion du fang augmentée dans les vaiP 
féaux du cerveau , d’ou s’enfuit la phrénéfie. Cela 
paroît aufti dans l’état du chaud des fièvres, ac¬ 
compagné d’un mal de tête & de la forte pui- 
fation des artères temporales. Mais comme cette 
impétuofité du fang dans les vaiflèaux de la tête 
eft fouvent fort augmentée, par l’exercice, la 
chaleur extérieure, les paflions, & autres caufes, 
fans produire aucun délire, on peut fuppofçr que 
cette même impulfion du fang , plus forte dans 
le cas de fièvre, produit un délire, par la raifon 
feulement, qu’en même tèms il y a quelque caulê 
qui diminue l’énergie du cerveau & empêche-une 
çommunicâtio];;! libre entre les parties de cet 
■--—- ^ - 
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organe, dont TafFedion fe tranfmet aux fondions 
intelleduelles. Sur le même principe, nous fon¬ 
dons une autre efpèce de délire, qui dépend plus 
diredement d’une adion diminuée du, cerveau, 
& qui peut être produit, lors même -que la ten¬ 
dance du fang vers les vaiflTeaux du cerveau n’eft 
pas augmentée : tel paroît être le délire qui fe 
préfente au commencement de l’état du froid des 
fièvres , ou dans l’état du chaud de cette efpèce 
particulière de fièvres, qui* font caradérifées par 
des marques fenfibles d’une débilité générale. 

XLVI. En fômme ^ voici le réfültat de notre 
dodrine fur les fièvrés. Les caufes éloignées 
(XXXVI J font propres à porter des impréfîïons 
de débilité fur le fyftêrae nerveux : l’énergie du 
cerveau eft diminuée j & de là naît une/foibieffe 
marquée dans toutes les fondions (XXXV), & 
fur-tout dans l’adion des extrémités des vailTeaüx 
(XLIir, XLIV). Mais telle eft en même-tems la 
nature de l’économie animale ( XXXVIII), que 
cette foiblelfe devient ùn ftimulant indired pour 
le fyftême vafculaire. De-là , au moyen de 
l’état du froid, & du fpafme qui l’accompagne 
(XXXIX, XL), l’adion du cœur & des grandes 
artères eft augmentée ( XL ), & continue ainfi 
(XLl) jüfqu’à ce qu’celle ait rétabli l’énergie du 
cerveau, que l’énergie de cet organe fe foit éten¬ 
due jufqu’aux vaiffeaux extrêmes , quelle ait 
rétabli leur adion, & détruit fur-tout le fpafme 
qui les affçde : ce dernier obftacle étant furmonté» 
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Texcrétion de la Tueur & les autres marques de 
relâchement dans les organes excrétoires, repa- 
roillent comme dans Tétât naturel. 

XLVII. Ces principes pofés fervent à expliquer 
non-feulement la nature de la fièvre j mais encore 
les cas divers qui peuvent fe préfenter. Avant de 
palTer à ce dernier objet, il paroît à propos de 
rappeler les opinions, ou, pour mieux dire, les 
erreurs qui ont été adoptées précédemment à ce 
fujer. / 

XLVIII. On a fuppofé que la lenteur, Tépaiffif- 
fement du fang & la ftagnation dans les vaifl'eaux 
capillaires, étoient la caufe de Tétat des fièvres & 
des phénomènes qui les fuivent : mais cet état de 
vifeofîté préexifiante des fluides efl: fans preuve; 
il n efl: pas même probable-que cet état puifle être 
foudainement produit : Tinvafipn foudaine du pa- 
roxilme indique plutôt quelque caufe qui agit fur ' 
le lÿftême nerveux ou fur les pouvoirs moteurs dé 
l’économie animale. Voye^ Vanfvvieten, apud. 
Boerhave , aph. jsS‘ 

XLIX. Une autre opinion, qui a été prefquc 
univerfellement reçue, c’eft: qu’une matière nui- 
fible introduite au-dedans, ou produite dans le 
corps, efl; la caufe prochaine de la fièvre, & que 
Taccroiflement d’action du coeur & des artères , 
qui a le plus de part à la maladie, efl: un effort 
de ce qu’on nomme vis medicatrix Naturs , qui 
tend à chaifer au-dehors cette matière morbifique, 

Bc fur • tout à lui faire fubir un changement & 
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unecodîon j comme aoflî à la rendre enriérement 
innocente, ou du moins plus propre à être éva^ 
Guée. Cette dodrine , quoique de la plus liante 
antiquité J & qu’elle ait été reçue par la plupart 
des Ecoles de Médecine, paroît cependant pea 
fondéer II y a en effet des fièvres produites par 
te froid, la peur, & autres eaufes relies font ac-' 
©ompagnées de toutes les 'circonftances effenrielles 
aux fièvres ; elles Ce terminent par l'a fueur j 
mais alors on ne peut point foupeonner l’influence 
d*aucuhe matière morbifique. Il y a des fièvres 
foudainement guéries par une hémorragie peii 
abondante, & qui ne peut point avoir rejeté au^ 

V dehors la matière morbifique répandue dans toute 

- la mafle du fang : on ne peut pas non plus co&- 
eevoir comment la matière morbifique peut être 
raffemblée & entraînée au-dehors, par le chemis 
qui lui eft frayé dans ce cas. 

En fuppofant même une matière morbifique, on 
n^explique pas eoipment fe forme fa coécion : on |ne 
montre pas non plus qu’un tel changement ait lieu dans 
fe fak. Dans certains cas, il eft vrai, on voit maiiifef^ 
tement une matière nuifible s’introduire dans le corps 
& devenir la caufe de la fièvre j mais même dan® 
ee cas, il paroît que la matière nuifible eft rejetée 
au-dehors fans avoir foufferc aucun changement: 
la fièvre même eft fouvent terminée avant que la 
matière ait été ehaftee;, & , dans plufîeurs cas 3 fans ' 
attendre le rems fuppoféde codion, la fièvre peut 
être guérie par des remèdes qui ne paroifrera 
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aucunement agir fur les fluides ou produire une 
évacuation. 

L. En refufant de déduire la notion de la fièvre 
d’un effort de la Nature , qui tend' à la^ coftion 
& à i’expulflon de la matière morbifique, je ne 
prétends pas exclure une caufe de fièvre qui agit 
fur les fluid es & y produit un état putrefeent: je 
reconnois que ce cas eft fréquent ; mais en mêmê- 
tems je maintiens qu’un tel changement des fluides 
ji’eft pas la caufe de la fièvrej il n’en eft le plus fou- 
vent que l’eftet. On n’eft pas même fondé à croire 
que la termiriaifon de la fièvre dépende de i’ex- 
pulfion de la matière putride. 

LL II faut encore faire mention d’une autre 
opinion qui a régné. Dans les fièvres intermittentes, 
une grande quantité de bile eft ordinairement rejetée 
par le vomiflement : de-là plufîeurs Médecins ont 
fuppofé qu’une plus grande quantité de bile, ou 
peut-être une qualité particulière qu’elle contraéle, 
eft la caufe des fièvres intermittentes 5 mais cette 
prétention paroît dénuée de fondement. Le vomif- 
fement, par quelque moyen qu’on l’excite, s’il eft 
fouvent répété ,. comprime par fes violens efforts 
les conduits biliaires , & fait évacuer une grande 
quantité de bile. Cela arrive fur-tout dans les cas 
de fièvre intermittente ; car , comme dans l’érct 
de foibleflè & de froid de ces fièvres, le fang 
n’eft pas pouffé à fon ordinaire dans les extrémités 
des vaifleaux, & fur-tout dans ceux de la furfacc 
du corps, mais qu’il s’accumule dans les vaifleaux 
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des parties internes, & particuliérement dans îa 
veine-porte, il peut s’enluivre une fécrétion plus 
abondante de bile. 

Ces confidérations femblent indiquer que cette 
fécrétion eft augmentée dans les fièvres intermit¬ 
tentes i mais ce qui produit fur-tout cette apparence 
de bile , c’eft l’influence des climats chauds & des 
faifons : car, dans ces cas, la bile efl: difpofée à 
augmenter dans les organes fécrétoires, & peut- 
être aufll à changer de qualité, comme il paroîr 
par le cholera-morhus ^ qui a fi fouvent lieu dans 
les rems cliauds. Cette maladie cependant a louvent 
lieu fans fièvre \ & nous ferons voir enfuite qu’il 
paroît probable que les fièvres intermittentes , pour 
la plupart, nailfent d’une autre caufe , c’eft-à-dire , 
des éxhalaifons marécageufes ^ lôrfqu’en même- 
tems rien n’indique quelles nailTent feule¬ 
ment de l’état de \j bile. Mais les éxhalaifons^ 
marécageufes opèrent plus puiflamment dans la 
faifon qui produit les xhangemens de la bile: & 
fi on confidère le vomilfement & les autres cir- 
conftances, on^e trouvera pas furprenant que 
les automnal^ ^termittentes foient fi fouvent ' ac¬ 
compagnées d’évacuations de bile. Nous fommes 
donc fondés à confîdérer la bile , non comme une 
eaufe des fièvrêTl ^rmittëntes , m ais purement 
eomnie une circonftan ce accidentelle, qu i concourt 
avec elles par* l’influence de la faifon. Je déduirai 
cnfuitè~des coiifé^ences pratiques de ces confi¬ 
dérations. 
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LIL II s’enfuit de l’examen de différentes hypo- 
tlièfes que je viens, de rappeler, que la caufe pro¬ 
chaine des fièvres n’eft pas une fuite de l’alté¬ 
ration des fluides ; mais qu’au contraire les phé¬ 
nomènes des, fièvres indiquent quelles dépendent 
principalement de s changemens furvenus aux 
principes moteurs de l’économie animale. Quoique 
nous ne'puiflions pas rendre raifon de toutes les 
circonftances des fièvres, il efl: utile d’avoir montré 
la route qu’il faut fuivre clans ces recherches. Je 
me propofe de fuivre la même méthode, de je 
tâcherai d’appliquer la doctrine que je viens d’expo- 
fer , à la détermination de la diverfîté des fièvres. 


CHAPITRE III. 

De la différence des Fièvres ^ ù de 
leurs caufes. 

un. POuR déterminer la différence des fièvres, 
il faut obferver d’abord que chaque fièvre qui dure 
plus d’un j our, confifte’dans des parox^ es répétés 
&''tepâres7*&que la différence des fièvres dont 
onTpàHe depuis fart. XXV jufqu’à XXX , paroît 
confifter dans l’état différent "des., paroxifmes & 
dans les circonftances de leur répétition. 

LIV. Que les fièvres confîftent généralement dans 
des paroxifmes diftincls & répétés féparément , 
nous l’avons montré ci-aeffus comme une vérité 
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de fait; mais il faut encore le confirmer en indiquant 
quelle en eft lacaufe» 

LV. Dans chaque fièvre, dans laquelle on ob- 
ferve un certain nombre de paroxifmes féparés, cha¬ 
que paroxifme finit conftamment en moins de vingt' 
quatre heures; & comme nous ne pouvons pas 
déduire cette régularité de la caufe des fièvres, 
nous devons la rapporter à quelque loi générale 
de leconomie animale : il paroît que ceft la 
même loi qui àfTujettit fhomme, à certains égards, . 
à la révolution diurne des aftrés : mais nous ne 
faurions déterminer fi cela dépend de la confor' 
mation originaire du corps humain , Ou de certains 
agens extérieurs qui, par leur impreflîon, formeiir 
en lui une habitude. Quoi quil en foit, les re¬ 
tours du {bmmeil & de la veille, des apjîétits ôé 
des excrétions , & les changemens réguliers qiii 
s’offrent dans l’étaf du pouls, manifeftent affez 
dans le corps humain les.périodes d’une révolution 
diurne. 

LVI. C’eft cette révolution que je fuppofe 
déterminer la durée du paroxifmè des fièvres i 
puifqu’ils font généralement bornés, comme on 
vient de le voir ( art. LV ), & qu oh ne peut 
aflîgner d’autre caufe de ces limites. Cette 
Gorrèfpondance eft encore plus anarquée, fi on 
fait attention que, quoique les intervalles des pa- 
-roxifmes foient differens dans les divers cas , l’in- 
vafîon du paroxifme e^ fixée à un certain tems 
du jour; ainfi celui des quotidiennes furvient le 
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madn, œlui des tierces vers le raidi, & celui des 
quartes l’après-midi. 

LVIL II faut encore remarquer que, comme 
les fièvres quartes & les tierces tendent à devenir 
quotidiennes, celles ci à fe changer en rémittentes , 
Sc les rémittentes en continues j & que même 
dans ces dernières on ohferve généralement des 
exacerbations Sc des rémiffions chaque , jour, on 
ne peut fe refufer à l’influence de cette révoluti on 
diur ne ; & lors même que, dans certains cas, on 
apperçoit à peine ces exacerbations & ces rémif- 
fions de chaque jouf -j on peut préfumer que c’eft- 
ià la tendance -génefâîé~ 3 e i’econo’mie animale ; 


que la maiadie'conlifte dans des paroxiflnes répé¬ 


tés, êc que ce qu’on appelle dans les Ecoles 


febris comineas j n’exi fte jamai s. Ces principes 
feront confirmés ci-après, par ce que nous dirons 
concernant les mouvemens périodiques obfervés 
dans les 'fièvres continues. 

LVIII. Après avoir prouvé que chaque fièvre 
qui dure plus d’un jour confiftê dans des paroxiC- 
mes répétés, nous remarquerons ici que la répé¬ 
tition des paroxifmes dépend des circonftances qui 
les accompagnent : il paroît par ce qu’on a ob- 


fervé(XXX & XXXI que plus les paroxifmes 
font longs, plus ils lônt fouvent répétés. C’efl: 
donc dans la caufe du prolongement des paro¬ 
xifmes qu il faut chercher leur fréquente répétition. 

LIX. Suivant ce que j’ai dit jart. XLVI, & 
faivant l’opinion de la plupart des Médecins, je 
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penfe que, dans chaque fièvre, le corps reçoit une 
impreffion qui tend à lui nuire ou à le détruire, ôz 
qui produit en lui certains mouvemens qui s'écartent 
de l’état naturel ; & en même tems, dans chaque 
fièvre qui remplit fon cours, je fuppofe que, par une 
fuite des loix de l’économie animale, il s’excite cer¬ 
tains mouvemens qui tendent à prévenir les effets de 


cette impreffion nuifible, ou à les corriger & à les 
repouffer. Ces deux efpèces de mouvement doivent : 
être confîdérées comme conftituant la maladie. . 
qA/tP Mais la première efpèce eft peut-être ftridement 
Hécat morbifiqu e , pendant que la dernière doit être 
confidérée comme l’opération de ce qu’on défigne . 
par Texpreffion vis mtdicatrix Naturs,^ qui a une 
tendance^ falutaire , & que j’appellerai dans la 
fuite réaàion du Çy Ile m e, 

LX. En fuppofant que ces deux états aient lieu 
dans chaque paroxifme de la fièvre, on fe con¬ 
vaincra que c’efl: fur-tout dans l’état du chaud 
^ que la réaéfion opère, en éloignant l’état mor¬ 
bifique*, & par conféquent, comme cette , opéra¬ 
tion fuccède plus ou moins promptement, l’état 
du chaud des paroxifmes fera plus ou moins ■ 
long. Mais comme la longueur du paroxifme - 
dépend fur-tout de la durée de l’état du chaud, 
la durée de celui-ci & des paroxifmes doit être 
attribuée ou à la réfiftance opiniâtre . de l’état 
morbifique, ou à la foiblefTe de la réaétion faîu- 
taire, & il eft probable que tantôt l’un, tantôt 
l’autre de ces cas a lieu. 


LXL 
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LXI. Il femble que ce n eft que par 1 état WvJ3^<je 
de ihafiii£-.qag ^ nous pouvons juger de la ré- 
fiftance de Tétât morbifique de la fièvre*, & à 
1 egard du fpafme , je remarque que la caufe qui 
lexcite peut être différente dans divers cas, ou 
que, quoique la caufe foit la même dans diffé- s, 

rentes perfonnes, le différent degré d’irritabilité 
dans chacune, peut produire un degré de fpafme 
plus ou moins grand; & par conféquent la réac¬ 
tion dans la fièvre étant donnée, la dûrée de 
l’état du chaud & de tout le -paroxifme peqt être 
plus ou moins longue , fuivant le degré de fpafme 
. qui s’eft formé. :* 

LXII. On peut; je crois, âppefcevoir claire¬ 
ment une caufe de l’obftination du fpafme dans 
les fièvres. Dans les maladies inflamm atoires, il 
y a une diathèfe phlogiftique qürprévaut -dans lé 
corps, ôç cette d iathèfe pâroît confifter dans unff 
augmentation du.ton vdu ifyftêm e artériel.' Quand 
cette diathèfe . accompagne la fièvre ^^elle donné 
lieu à un fpafme fébrile plus long i,-' &-pro¬ 
longe aufli les paroxiftneisi; Suivant cela ;,'nous i ,. // - 
croyons que toutes les: fièvres inflammatoires font " 




de l’efpèce des continues , Sc que toutes le s caufés "7^^ 
de diathèfe phlogUtique tendent à .changer les i 


mtermittentes en contin ues : ce qui lé pf o'Uve, c eft 
que. les fièvres continues font .fouvent' produites 
par une diathèfe phlogiftique. 2 ; - 

fiXIIIv Dans plufiéiirs: fièvres, cependant, au¬ 
cune diathèfe phlogiftique n’eft manifefte , ni 
Tomi L C 
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aucune autre caufe d’un fpafme plus conlîdcrable: 
le prolongement du paroxifme & la forme con¬ 
tinue de la fièvre, doiv ent être alors attribués à 
la fo iblefTe de la réad ion : nous le concluons de 
ce que, quand les paroxifmes font les plus longs 
& leur période la plus difficile à obferver, on 
trouve tous les fymptoraes de foiblellê générale ; 
ce qui doit par conféquent donner lieu à une 
réàdtiori plus foible. Cet état de débilite peut 
venir .de la nature même des agens extérieurs ou 
de la:conftitution particulière du malade.' 

LXIV. Ces principes fervent à faire déjà un 
pas vers le développement de la différence dès 
fièvres : niais' il ne faur jpas fe diffirauler la difficulté 
& l’incertitude; de leur application v dans lès-cas 
particuliers : ils peuvent fervir> a expliquer les dif. 
férensJtats des intermittentes-yconfîderés en eux-: 
mêmes ou en tant quils fe rapproehenît' de la 
forme c.ôritinue; mais uL refte encore béaucoup 
de,.djffi6Ûi£és À l’égard -de ;-plufieurs circonftances- 
des incétnûttentes, & plus encore par ràp|îort- à- 
la différence de Cés fièvres continues y que noüs- 
avons diftinguées dabs notre 'Nofologie ; comme 
difierant des interrnittèntesj & comme devant être 
plus ipéctalement appelées fièvres continues. Véyêz 
Synop, Jf.of. Meth part. V.. 'chap. i.feét. ii,. ôù ces 
fièvres fbntencore-plus amplement développées. - 

LXV. En conféqueftee de la notion que nôüsl 
avons dofanée ( LXIII & LXIV ) des caufes du 
prolongement des paroxifmes, & par conféquent 
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âë la forme des continues proprement dites, il eft 
probable que les caufes éloignées agiflent en occa- 
fionnant, ou une diathèfe phlogiftique , ou une 
réaétion plus foible^ Car nous obfervons que la 
«lifférence la plus remarquable des fièvres continues , 
vient de ce que l’un ou l’autre de ces états domine. 

LXVI. On a admis une grande diverfité do 
fièvres continuesj mais les Médecins nont pas 
été heureux, quand il en a fallu bien marquer 
les différences, ou les réduire à des points de 
vue généraux. Qn ne connoît guère les diftindion s 


giftes modernes, qui ont diftingué les fièvres conr 
tinues par la différe nce de leur dur ée, ils l’ont 
fait fans fondement, ou du moins fans qu’il en 
puiffe V réfulter aucune application utile. Je penfe 
qu’il,eft plus conforme à i’obfervation & aux 
principes que j’ai expofés ( LVIII, LXIV ) ^ de 
diftinguer les fièvres continues fuivant quelles 
tiennent gu à une irritation inflammatoire , ou 
1 une plus folb le féaétion. 

• LXVII. Cettediftinétion revient à celle qu’on fait, 
des fièvres en inflammatoir es & en nerveufe s ; c’eft 
celle qui eft généralement reçue en Angleterre.Nous 
avons fait un genre des premières fous le nom 
de fynoques, & nous avons renfermé les fécondés 
fous la dénomination de Thyphus. Sans chercher fi 
ces noms font pris fuivant leur ancienne fignifi- 
cation, nous nous en fervons pour défigner les 
caradères des fièvres que nous avons fixés dans 
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Kojrr# ^ »o»s parpiflent être le 

itÇ^Xm 4e rpbrervatipi). 

jjXVm. Je crois que çes car'ii^lères peuvent 
fervir dans la pratique à faire diftinguer les fièvres;. 
^ fi cela efi ainfi, les principes ci-defius expofé?. 
reçoivent qne nouvelle cpnfirniatiqn, 

Optre les difierçnçes de fièvres que nous 
^yons gfiignées çi - devant , je nep ai point 
Gbferyé , d antre qn’on puifle regarder eoniine 
fo.ndamèntale : mais la fonne ordinaire des fièvres, 
continues, dans ce? climats, femble: être rine 
eoinbinaifén des deux genres dont j’ai parle. Tou?; 
tefois j’ai placé ce genre dans m.a Nofiologie., Tous; 
le tit re de Synmhus . Je penfe cependant qu’il eft 
difficile d’afiigner lès limites qui féparent le Sym^. 
chui du Typhus j & j e fuis difpofé à croire. que- 
runi,naît d es mêmes càul es que l’autre , &: que ce 
ne font que des yariétés de la même fièvre. 

Typhus femble être un .genre qui 
coAïiprend difierentes. efpèces ; mais celles ci ne 
font pas encore bien connues, par l’cffiferYationt 
^afieurs èas. obrervés ne lailfent voir aucune diffé¬ 
rence fpé.cifique, & femblent être purement, de» 
variétés qui nailfent des divers degrés d’énergie 
dans la caufe, de diverfes circonffances du climat 
ou de la làifon , ou encore de ceHes de- la 
conftitution individ-uelle. 

LXXI. Il faut ici expofer certains , e&ts qui 
naiffent de ces circonftances. On peut mettre de 
ce rang une quantité extraordinaire de. bile, qui 
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paroît dans le cours de la maladie:cette abon¬ 
dance d e bile p eut fe txouver dans des fièvr^ 
continues proprement dites, mais le plus ordi¬ 
nairement elk accompagne les fièvres interrait- 
-tentes , Suivant que je l’aiexpofé, &, à mon avis , 
on-doit la compter (XXiX) parmi les lignes qui dif¬ 
férencient la dernière efpèce de fièvres de 1-efpèce 
précédente* Mais quoique cette abondance dé bile 
fe trouve dans la fièvre continue , on doit la con- 
Ædàrer , ainfl que ckns les intermittentescomme 
aine coïncidence feulement duêà Fétat Je la fàifon, 
& ne produifant pas des efpèces différentes oa 
des didinélions fondamentales, mais feulement une 
variété de la maladie. M eft probable que la plupart 
des fièvres continues qu o n nom me bilieufes , appar¬ 
tiennent à la elaffe des rntermiicentes. 

LXXIL Un autre effet des Gireonftances qui 
changent par occafiom Fapparence; du Typhus èft 
Fétat putrefcent des fluides. Les Anciens & lés 
modernesgénéralement fort difpofés à marchet 
fur les traces des prëîmiers , ont di^ ^âüe^es= fièvres 
en put rides- & non putrides ; mais lés n oriOns des 
Anciens à eet %ard me paroiflènt peu exaâes; & 
ce nett que depuis peu que cette matièc e a été 
plus exactement obfervée & mieux dévelbppéë. 

Si on fait atrcnrion ^ Fétat de diffolurion du 
fan^, fe>ir tel qu’il' fe préfente lorfiju’il coule d^ 
veines^ foie par la difpofition qu^a la partie rOuge 
de fe jtépandre 5c de fortir par différentes ouvei> 
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turcs, foit encore par divers autres fymptomes; 
je ne doute point que les fluides ne îoient amenés 
quelquefois à une put refcence réelle d ans Tétat 
de fièvre, quoique ce point foit contefté par des 
perfonnes d’un grand nom : mais cet état de pu- 
trefcence accompagne louvent les fièvres inter¬ 
mittentes , aufl l bien q ue les continues & celles 
qui font de lanature des continues, comme le 
Syno chus & le Typhus, où elle fe manifefte ^ 
dîSerens degrés. QÙëlqifutile qu’il fut dans la 
pratique, il n’efl: donc pas poflible de fonder les 
caradères diftindifs fur l’état de putridité. 

‘ LXXIII. Outre les différences que nous avons 
déjà aflîgnées, les fièvres diffèrent aufïi par leur 
combinaifon avec les fymptomes qui appartiennent 
à un autre ordre de pirexie. Il eft même quel¬ 
quefois difficile de juger laquelle de ces maladies 
eft la primitive : toutefois on peut fe guider alors 
fur la connoiffance de la caufe éloignée , de l’é¬ 
pidémie régnante ou de l’ordre & de la fucceffion 
des fymptom|^ 

LXXIV. Dans la plupart des cours de Méde¬ 
cine, on fait une efpèce particulière de la fièvre 
hectique J mais je ne l’ai jamais vue comme ma¬ 
ladie primitive , telle qu’on l’a décrite : j’ai trouvé 
conftamment quelle étoit unfymptomede quelque 
affeélion locale, & le plus ordinairement d’une 
fuppuration interne ; elle doit donc être renvoyée 
ailleurs. : 
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LXXV. Je nai point ici expofé en détail les 
divers cas de la fièvre intermittente , Toit parce 
qu’on ne peut point aflîgner les caufes de leurs 
différences, foit parce que je penfe que ces diffé¬ 
rences j s’il s’en trouve , peuvent être déduites de ce 
qui a été expofé ( XXV, XXVI ), ou plus 
plemcnt da.ns taz NofoL méth, ÇL^ x. fed:, /. 


C H A PI T R E I V. 

Des caufes éloignées des Fièvres, 

LXXVI.Com MS on a fait fur-tout confifter 
la fièvre dans un accroiffement d’aélion du coéiir 
& des artères 3 les Médecins ont fuppofé que 
certains ftimulans diredls, propres à produire cet 
accroifïement, étoient les caufes éloignées de la 
fièvre : dans plufîeurs cas cependant pn ne peut 
pas foupçonner l’application de pareils ftimulans; 
& lors même qu’on ne peut méconnoître leur 
aéHon, ils produifent feulement une fréquence 
paffagère du poids, qui ne peut être regardée 
comme une maladie ; ou bien s’ils produifent ua 
état fébrile permanent, c’cft en conféquence d’une 
inflammation locale , qui produit une maladie 
différente de celle qu’on appelle proprement 
fièvre. 

LXXVII. Il n’eft pas probable que les ftimu- 
kns direéls foient les caufes éloignées de la fièvre^ 

C4 
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parce que cette fuppofîtion ne rend point raifon 
des phénonaènes qui accompagnent l’invaGon de la 
fièvre, & parce quon peut affigner avec plus de 
fondement d’autrps caufes éloignées. 

, LXXVIII. Comme les fièvres font fi générale¬ 
ment épidémiques, il eft probable que quelque 
majdère ^flottan te dans fair, en fe portant fur le 
corps humain, eft Tâ~caufe éloignée des fièvres. 
Ces matières ainfi fufpendues dans l’air, & qui 
agilTent fur le corps de l’homme , peuvent être 
regardées comme des principes contagie ux, c eft-à- 
dire, des émanations qui nailTent diredement ou 
originairement du corps de l’homt ^affedé d’une 
maladie partic ulière, & qui excitent la même 
efpèce de maladie "dans la perfonne fur qui elles 
portent leur impreffion : on peut auffi les confi- 
dérer comme desmiafmes ou des émanations, qui 
nailTent de toute autre fubftance que du corps 
de l’homme, & qui produifent une maladie dans 
là perfonne qui en éprouve l’impreflion. 

LXXIX. Le s principes de contagion offrent 
une gran de variét é, fi ce qu on fuppofe eft vrai j 
mais on n’en peut apporter aucune preuve cer¬ 
taine jufqu’à préfent. En effet, le nombre des 
genres & des efpèces des maladies concagieufes, 
de la elaffe des pirexies jufqu’ici connues , n’eft pas 
très-grand : plufîeurs même appartiennent à l’ordre 
des fièvres, à celui des exanthèmes & à celui 
des fluxions. I l eft dout eux qu’on doive en rap¬ 
porter aucune à l’ordre des lièvres inflammatoires 5 
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& quand même on le fuppoferoit, le nombre 
des fièvres contagieufes nen feroit pas beaucoup 
augmenté. Le nombre des efpèces contagieufes 
exanthématiques & des profluvia eft prefqüe 
connu, & la nature de chacune d’elles eft fi 
exaéleraent déterminée, qu’en comparant les obr 
fetvàtions de diftérens âges & de différentes par¬ 
ties du monde 1 on retrouve toujours les mêmes 
caradères, & il n’y a de différence que dans les 
circonftanees , qu’on peut rapporter à la faifon , 
au climat, à d’autres eaufes externes ou à la 
conftitution de l’individu. Il eft donc probable 
que dans chacune de ces efpèces, la contagion 
eft d’une nature fpécifique, & que le nombre des 
exanthèmes contagieux & des proftuvia , eft à 
peine plus grand que le nombre des efpèces 
connues dans nos lÿftêmes de Nofologie. 

LXXX. Pendant que le nombre des exanthèmes 
& des profiuvia qui fe communiquent par conta-, 
gion eft ainfi borné, fi on fuppofe que les pi-’ 
rexies contagieufes font d’une variété illimitée & 
très étendue, cela ne doit avoir lieu qu’à l’égard 
des genres & des efpèces des fièvres continues 5, 
mais fi nous avons bien fixé lés genres de ces 
fièvres ( LXVII, LXX ), on aura lieu de préfumer 
que les contagions qui les produifent ne font pas 
d une grande variété. On en donnera encore une 
nouvelle preuve, en faifant voir avec vraifem- 
blance quil y a une fource principale, & peut- 
être commune, de ces efpèces de contagions. 
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LXXXI. Ceft un fait maintenant bien connu; 
que les émanations du corps humain, fi elles 
font long-tems retenues dans quelque lieu iàns 
être répandues dans ratmofphère , acquièrent une 
virulence fingulière ; & que dans cet état, leur im- 
preflion f ur le corps de rhomme, devient une 
caufe de fièvre , qui eft très contagieufe. Les obfer- 
vations des fièvres de prifon & d’hôpital, mettent 
hors de doute l’exiftence d’une telle caufe j & on 
voit aflez que la même matière virulente peut 
être produite dans plufieurs autres lieux. Il paroît 
qu’une contagion qui eft ainfi produite n’eft pas 
permanente & conftamment exiftante comme les 
autres , mais quelle eft enge ndrée par des cir corifi 
tances particulières. En même tems, la nature des 
fièvres qui en proviennent dans différentes occafions,. 
rend probable que cet état virulent des émanations 
du corps humain, eft la fource commune de ces fié' 
yres : elles diffèrent enfuite feulement par leurs fyiB’ 
ptomes, qu’on peut attribuer à des circonftances de 
la làifon , du clirnat j &c. qui concourent avec la 
contagion, &■ qui en modifient la force. 

LXXXII. A l’égard de ces contagions, quoique 
nous en ayons parlé ci-deffus comme d’une ma¬ 
tière flottante dans l’atmofphère, il eft bon d’ob- 
ferver qu’on ne les trouve jamais en adion que 
quand elles font voifines des fources d’où elles 
naiffent, c’eft-à-dire, ou près du corps des hommes, 
d’où elles fortent immédiatement, ou près. - de 
quelques fubftances, qui, ayant refté près-da 
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fcorps des hommes, font pénétrées de leurs éma¬ 
nations, & dans lefquelles fubftances ces émana¬ 
tions font retenues quelquefois dans un état aétif 
pendant fort long-tems. 

Ces fubftances ainfî pénétrées d’une matière 
adive, peuvent être app elées fomites : peut- être 
même que les contagions qui fe communiquent 
par ces fomites^ font plus dangereufes & plus 
délétères que celles qui naiflènt immédiatement du 
corps humain. 

LXXXIII. Je paflè à la confidération des miaf- 
mes. Ils peuvent naître de diverfes fources & être 
d’une nature différente j mais, ils offrent peu 
de variété en eux - mêmes, comme dans leurs 
effets. Nous ne connoifïbns avec certitude qu’une 
éfpèce de miafme, qu’on peut confîdérer comme 
une caufe de fièvre j & par fon univerfalité, il 
y a lieu de douter qu’il y en ait d’une autre ef- 
pèee. 

LXXXIV. Les miafmes qui ont une caufe. fi 
univerfelle de la fièvre, font ceux qui naiffent des 
marécages ou des terreins humides mis en adion 
par la chaleur. On a fait tant d’obfervations à 
l’égard de ces miafmes, dans un fi grand nombre 
de différentes régions de la terre, qu’il n’y 
plus de doute qu’ils ne foient une caufe générale 
des fièvres, & très - univerfellement dés fièvres 
intermittentes de toutes les formes. La reflem- 
blance du climat, de la faifon & du terrein, '• 

dans différentes contrées où fe produifent des 
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fièvres intermittentes, & la reflemblance de ces 
maladies , quoiqu’elles haiflfent dans différentes 
régions i concourent à prouver qu’il y a une 
caufe commune de ces tnaladies, & que cette 
caüfe n’eft autre chdfe que les miafmes maré- 
«ageux. 

Noos ne connoifïbns point la nature particu- 
]|^,ère de ces miafmes, & s’il y en a de diverfes 
iorresi^lnars il eft vraifèmElable . ^’il n’ÿ en a 
qu’un, & qu’il diffère feulement pour le degré 
^aétivité, ou peut-être pour la quantité qu’en ren-, 
Ier me on efpace donné. 

LXXXV. On peut regarder maintenant comme 
probable que les ca ufes éloignées de s fièvres ( VIIÏ ) 
fcnt fur-tout des pr incipes contagieux ou de s miàf- 
mes-y & ni l es uns ni les autre s n’offrent une grande 
^riété. Nous avons fuppofé que les miafmes font 
caufe des fièvres intermittentes, & les prin¬ 
cipes contagieux, la caufe des fièvres ftridemenr 
appelées continues. Mais - ces termes généraux 
se peuvent être eoovenablement employés dans 
ce fens-là i car, cotnme k ca ufe des fièvres con- 
Knues pe ut naître des fomkeJÿ ôc peut 7 dans de 
^reils cas , etre. rapportée à des miafmes, êc' 
^mme d’autres miafmes peuvent auffi ppoduir=e- 
ées maladies contagieafes , il fera convenable de. 
diftinguer les caufes des fièvres , en ulant des 
term es à effîuvia-^ ( hum ains ) ou marécageux ^ 
plutôt que des tennes généraux deeontagion &,deî 
miafine» 
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LXXXVI. Pour rendre plus complète & plus 
folide ma dodrine fur la fièvre, il faut ajouter 


ici que les caules éloignées de la fièvre, favoir, 
les émanations humaines & les exhalaifons des mare-* 
cages, font d’une nature ^bilitante & fédative pour 
J liomme. C es eMuvia naifïent de matières putrefcen- 
tes : leur produdidn eft favorifée & leur adivité 
augmentée par les circonfiances qui favorifent la 
putréfadion : ils deviennent fouvent des fermens 
putréfadifs à l’égard des fluides animaux. Comme 
matière putride , ils portent donc une impreffion 
de foiblefTe fur le corps des animaux; ce qui efi: 
prouvé d’ailleurs en ce que l’état de débilité qui 
eft toujours produit, femblé être en proportion 
des autres fignes qui dénotent l’adivité de ces 
câufes. 

LXXXVIÎ. Quoique j’aie tâché de montrer que 
les fièvres naiflènt en général des émanations hu¬ 
maines ou des exhalaifotts des marécages, nous* 
ne fommes pas fondés à exclure quelques autres 
caufes éloignées, qu’on fuppofe ordinairement- 
cûotribuer au moins à produire ces maladies. Je 
ffâfiè par eonféquent à la recherche de ces caufes.* 
La première qui s’ofire, & qui mérite attention, 
c’eft l’adion du froid fur le corps humain. 

LXXXVUL L’adion du froid fur le corps 
vivant eft fi différente dans diverfes circonftances, 
quelle eft difficile à expliquer. Ce n’eft donc, 
qu’avec défiance qu’on doit l’entreprendre, 

■ / ^ 
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On peut confîdérer l’adion du froid comme 
abfolue ou comme relative. 

L âdion abfolue eft celle par laquelle il peut 
diminuer la température du corps qui en reçoit 
rimpreflSon. Ainfî, fi la température naturelle du 
corps humain eft j comme on le fuppofe, de 
^8 degrés du thermomètre de Farenheit ( i ), 
""chaque degré de température moindre peut être 
confidéré comme froid à legard du corps humain, 
& à mefure que le froid s’éloignera plus de ce 
terme, il aura une tendance à diminuer la tem¬ 
pérature du cor ps humain ; mais comme dan^ 
rérat de vie , c e dernier a le pou voir d’engendrer 
la chaleur , il peut foutenir la lienne^propré au 
degré dont j’ai parlé ci-delfus, quoiqu’environné 
d’air ou d’autres corps d’une température infé¬ 
rieure à la fienne \ Sc il paroît par l’obfervàtion, 
que, dans ce climat, l’air ou d’autres corps, en 
agilTant fur l’homme , ne diminuent pas fa tem¬ 
pérature , à moins que celle qui leur eft propre 
ne foit au-dêlïoïïs de 6 i degrés. Par-la il paroîç 
que,le froid, dans ce climat, n’agit point d’une 
manière abfolue fur le corps humain vivant, à 
jpoins qu’il ne foit au-delfous du degré dont j» 
viens de parler. 


(i) Quand nous parlerons des degrés dé froid & de 
cliaud, ce fera toujours en les rapportant à l’échelle de 
Farenheit.' ' 
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Il paroît aulE que ce degré eft nécelTaire pour 
retenir le corps humain dans fa température con¬ 
venable de 98 degrési car, dans ce climat, toute 
température de l’air au-delfus de 62 degrés, quoi- 
qu’encore inférieure-à celle du corps humain, 
augmente la chaleur de ce dernier. Il paroît donc-’ 
que Tadion abfolue du froid à l’égard du corps 
humain, eft très-différente de ce quelle eft à l’égard 
des corps inanimés. ' 

LXXXIX. L’adîon relative du froid à l’égard 
du corps humain vivant, eft celle qui produit en^ 
m une fenfation de froid, & . cet effet eft con-r 
forme au principé gériéral des fenfations , c’eft-à- 
dire, qu’il n’eft point en proportion de la force 
abfolue de l’impreffion, mais feulement fuivant 
que-la nouvelle impreiKon eft plus fofré ou plus 
fôible que celle qui avoir lieu immédiatement' 
avant. La- fenfâtion - du. froid dépend- donc de la 
température précédente à laquelle le corps a été- 
cxpoféjfoit que cette température foir au defFus de 
celle qui fait éprouver leehaud , foit quelle fbit in- 
férieuré-à celle quf fatri éprouver le froid. Il naîtra 
par conféquent, dans différentes occafions , de 
fenfations oppoféeS de chaud & de frbid, pendant 
que le thermomètre-marque la mênie température. 

' Il' faut -remâr 4 uér -cependant que i' quoique 
chaque changèménê de leihpératûré” donne "occa- 
fion à une fenfàtion de froid ou de chaud, fuivant 
que celle-là eft inférieure ou fupérièure à la tem¬ 
pérature’ qui- à agi immédiatement avant fur le 
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corps, la fenfation produite eft dans différens cas 
de plus ou moins de durée. Si dans un certaia, 
tems la température eft au-deflbus de 6 i degrés 
toute augmentation dans le thermomètre donnera 
une fenfation de chaud pour rhommei mais fi 
cette augmentation ne s’élève pas à 6 z degrés, la 
«fenfation produite ne continuera pas long-tems,. 
.mais elle fe changera aulfi-tôt en une fenfation^ 
de froid. De la même manière, toute tempéra¬ 
ture , qui agit fur le corps humain, & qui lui 
eft inférieure, donne une fenfation de froid; 
mais fi cette température ft’eft pas inférieure à 
Cl degrés , la fenfation du froid ne continuera 
pas long-tems, mais fe changera en une fenfation 
de chaud. 

On montrera dans la fuite que les effets de la 
fenfation du froid feront très-diftérens, fuivant 
quil agira d’une manière plus ou moins perma^ 
nente. ' • 

XC. Ayanr -ainfî expliqué l’aétion ahfolue 
ou relative du froid fur le. corps humain 
je paffe maintenant aux ..effets qu’il lui fait 
éprouyerv ' -. , ^ 

I®. Le froid, dans certaines çirconftanGes', 
manifeftement la propriété ffaffoihlir. Il peut. 
. éteindre entièrement le principe vital, foit dans 
des parties déterminées, ffqit dans tout le corps» 
Si on confidère comhien' k’ principe de la vk 
des animaux dépend de la chaleur, on ne peut, 
doute r que l’a^on du .fro id ne porte toujours 

fur 
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for lui, plus ou moins diredement, une impreflion 
de foiblefle . 

On peut dire que tout degré de froid abfolu 
produit cet effet ; & quand la chaleur du corps 
cft augmentée accidentellement au-delà de l’état 
ordinaire, chaque température inférieure peut 
être très-utile, en diminuant l’adivité du fyftême ; 
mais elle ne peut diminuer la vigueur naturel le 
du principe vital que lorfque le froid eft au-defTous 
'3e^ degrés, & alors même elle ne produira point 
cet effet, à m oinsque le froid ne loit très-vif', 
ou bien qu’il n’agifîe un long efpace de tems fur 
une portion confidérable du corps. 

2^. Il eft également manifefte que, dans cer-; 
taines circonftances, le froid devient un flimulus 
pour le corps vivant, & fur-tout pour le fyftême 
fanguin. 

Il eft probable que cet effet a lieu dans tous 
les cas ou la température de l’air produit par fon 
aétion une fenfation de , froid , & celle-ci par 
conféquent comme dépendant entièrement de 
l’action relative du froid, fera proportionnée.au 
changement de température qui a lieu. 


. Il me paroît vraifemblable que tout changement 
de température, depuis le plus haut degré jufqu’au 
plus bas, devient plus ou moins ftimulant^ ex¬ 
cepté quand le froid eft fi vif, qu’il éteint immé¬ 
diatement le principe de vie dans la partie. 

3. Outre les deux propriétés du froid déjà 

Tom L D 
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expofées, il a auffi. raanifeftemeiit une qualité 
aftringente, qui caufe une contradion des vaif- 
feaux de la furface du corps, & qui produit par- 
là la pâleur de la peau & la fuppreffion de la 
tranfpiration i & il paroît avoir des eflets fem- 
blables quand il agit à l’intérieur. Il eft probable 
auffi que cette conftridioii, à raefure quelle fè. 
-forme, fur-tout en conféquence de la fenfibiliié 
des parties fur lefquelles le froid agit, fe com^ 
muniquera, jufqu’à un certain degré, à d’autres 
parties du corps, & que par-là, l’adion du froid 
I devient un tonique à l’égard de toute Tbabitude 

Ges propriétés toniques & afttingentes du froid 
femblent provenir de fon adion abfolue & rela¬ 
tive , & par confëquent toute fenfation du froid 
qui vient de fon adion phyfique a , dans fon 
premier effet, la propriété aftringente & ftimu- 
lante^ quoique la première puifte fouvent n’étre 
point conlîdérable ou permanente, quand l’autre 
fuccède immédiatement. 

XCI. Il eft manifefte que ces divers effets du 
froid ne peuvent avoir lieu en même tems, 
mais qu’ils peuvent fe fuccéder diverfement com¬ 
binés. L^/^ropriété ftimulante ayant lieu, prévient 
les eftets, ou du moins la durée des effets qui 
s’enfuivroit autrement de la qualité fédative du 
froid. J’ai dit ci-deflus que la même propriété 
dimulante prévient ceux de fon pouvoir aftrin- 
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gent i mais l’adion ftimulante & tonique du 
froid font ordinairement, & peut-être toujours 
unies. 

XCII. Les eflfets généraux du froid, que je viens 
de décrire, font quelquefois fàlütaires, ôc fouvent 
morbifiques. Je n’ai à confîdérer ici que ces 
derniers, qui fembient Ce réduire aux fuivans. 

I Une difpofition inflammatoire générale, qui 
eft ordinairement accompagnée de rhumatifme ou 
d’autres phlegmafîes. 

2®. La même difpofition inflammatoire, accom¬ 
pagnée de catharre. 

3°, Une gangrène qui affeéte certaines parties. 

4°. Une paralyfie d’un membre déterminé. 

5 Une fièvre, ou une fièvre proprement dite 
( VIII ), qu’il produit fouvent par fon aétion 
feule, mais plus communément, il n’agit que' 
comme caufe excitante de la fièvre avec le concours 
des effluvia contagieux, foit humains, foit ma¬ 
récageux. 

XCIII. Le froid agit fouvent fur le corps fans 
y produire des maladies ; & il eft difficile de dé¬ 
terminer dans quelles circonftances il agit fpécia- 
lement pour les produire. Il me paroît que les 
effets morbifiques du froid dépendent en partie 
de certaines circonftances du froid lui-mêitie, & 
en partie de la difpofition de la perfonne qui en 
reçoit l’impreflion. 

XCIV. Les circonftances du froid qui fèmblent 
donner lieu aux maladies font, 1°. l’intenfîté ou 
Dz 
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le degré du froid ; i°, la durée de fon adioii fut 
le corps: humain i 3'’. le degré d’humidité qui en 
même tems l’accompagne 5 4°. fa manière d’agir, 
comme par un vent ou un courant d’air-, 5®. fes 
alternatives, comme un changement foudain 8 c 
confidérable de température du chaud au froid. 

XCV. Les difpofitions de la* perfonne qui la 
rendent plus propre à être affedée par le froid, 
femble être , i°. la foiblelTe générale, & fur-tout 
la diminution des forces de la circulation, occa- 
fionnée par des jeûnes, des évacug-tions ,1a fatigue, 
des débauches de nuit, des excès dans les plaifirs 
de l’amour, des bains- prolongés , trop d’appli¬ 
cation à l’étude, le repos immédiatement après, 
beaucoup d’exercice, le fommeil ou des maladies 
précédentes. 2°. La privation de fes vêtemens 
ordinaires, fort pour le corps en entier, foit pour 
quelqu’une de fes parties. 3*?. L’expohtion d’une par¬ 
tie du corps à l’adion du froid, pendant que le 
refte éprouve la chaleur ordinaire ou une chaleur 
plus confidérable. 

, XCVI. Ce que je viens de dire fe démontre 
par les difpofitions particulières , qui rendent 
rhqmme propre à réfifter à,l’action du froid:ce 
font une certaine vigueur de conftitution, l’exer¬ 
cice du corps, des pallions vives, & l’ufagc des 
cordiaux. ^ 

Outre cela, il y a d’autres circonftances, qui, 
en agilfant d’une manière différente , rendent 
l’homme propre à réfifter à la fenfation du froid]. 
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comme des pafSons qui attachent fortement Tame 
à un objet, Tufage des narcotiques, & cet état 
du corps dans lequel la fenfibiîité eft fort dimi¬ 
nuée, comme dans les maniaques : on peut encore 
ajouter l’influence de l’habitude à l’égard des par¬ 
ties du corps accoutûmeès~cOnftam ment à recev oir 
l’impreflîon du froid, ce qui^ii ninue la fenfibi- 
lite^ augmêhte~ la ' fac ulté] naturel le d’engendrer 
la chaleur. 

XCVII. Outre le froid, il y a encore d’autres 
agens, qui ferablent être des caufes éloignées de 
la fièvre; comme, la peur, l’intempérance dans 
la boiflbn , les excès dans les plaifirs de l’amour, 
& d’autres circoriftances propres à produire une 
débilité générale; mais on n’a point encore^déter¬ 
miné fi ces agens propres à affoiblir font feuls des 
caufes éloignées de la,fièvre, ou s’ils agilfent de 
concours avec l’opération du froid. Il eft poffible 
qu’ils produifent par eux-mêmes la fièvre; mais 
le plus fouvent ils agiftent de concours avec d’autres 
moyens. 

XCVIIL Ayant expofé les principales caufes 
éloignées des fièvres , il faut obferver que ces 
maladies naîtront plus ou moins facilement , fui- 
vant que les miafmes ôc les principes contagieux 
feront plus ou moins dôminans ôc qu’ils auront 
de l’acliyité, ou qu’ils feront plus ou moins rendus 
puiflans, par le concours du froid ou des autres 
.agens propres à affoiblir. 






CHAPITRE V. 


^ Du Pronoflic des Fièvres. 

XCIX. Comme les fièvres par fuivant 1 art. ( LX ) 
confiftent dans deux efpèces d’efforts intérieurs & 

' de fymptomes , les uns morbifiques, les autres 
falutaires, la tendance de la maladie à une iffue 
y ^ heureufe ou fiinefte, ou bien le pronoftic dans les 
fièvres a été établi en marquant la prédominance 
; des fymptomes morbifiques ou falutaires : cela doit 
. être ainfi proprement fixé, fi on veut diftinguer 
. • avec certitude ces deux efpèces de fymptomes i mais 

la ré|( 5 tion même, ou les efforts falutaires de la 
nature pour guérir les fièvres, eft encore envelop¬ 
pée de tant d'obfcurités, que je ne fàurois en déve¬ 
lopper affez lesdivers fymptomes pour fonder un pro¬ 
noftic exact: il ne me refte donc qu’à marquer ceux 
qui dans les fièvres dénotent une tendance à la mort- 
Ci Ce plan du pronoftic j dans les fièvres, doit fè 
■déduire <fe la connoiftance des caufes de mort en 
général, & dans les fièvres en particulier. 

Les caufes de mor^ en général font direétes ou 
■indireétes. 

/ Les premières font celles qui attaquent direéte- 
/ ment & détruifent le principe de vie, qui eft 
I placé dans le fyftême nerveux , ou bien détruifent 
j’orgànifation du cerveau , qui eft immédiâtémcniE 
néceftaire à faélion de ce principe. 


Pratique. 55 

Les fécondés ou les caufes indiieâes de mort,^ : 

font celles qui interrompent les fonâdons néceflàir i 

res à la circulation du fang, & par-là néceffaires /. , J. i 

au loutien du principe de vie. j ^ 

Cl. Parmi ces caufes générales , celles qui agiflènt 
plus particulièrement dans les fièvres femblent étre^' 
premièrement la violence de la réadion, qui par 
des efforts extrêmes & répétés, détruit le pnncipe^^ — 

de vie lui-même , ou rorganifation du cerveau 
nécefïàire à ladion du principe de vie 5 ou enfin 
lorganifation des parties qui fervent immédiate- 
ment à la circulation du fang. Secondement, la 
caufe de mort dans les fièvres, peut être unpoifon 
ou un pouvoir délétère. Ce dernier peut confîfter 
dans des miafmes ou dans des contagions qui ont 
été des caufes éloignées de la fièvre j il peut encore 
çonfîfler dans une matière putrfde engendrée à fin-. 
térieur pendant le cours de la fièvre. Dans les deux 
cas, cet agent délétère porte fon imprelîîon fur le 
fyftême nerveux, & y produit des fymptomes de 
foibleffe ; ou bien, en agiflant fur les fluides du 
corps , il y produit un état putrefcent. 

CIL II paroit donc que les fymptomes qui déno¬ 
tent dans les fièvres une tendance à la mort , 
font marqués ou par des figues de réaétion violente , 
ou de grande foiblefïè , ou de forte tendance des hu- / ^ 
meurs à la putréfaélion : & d’après cette fuppofi- 
tion, je vais maintenant tracer ces fymptomes plus 
en particulier. 

D4 
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cm. Les fymptomes qui dénotent la violence 
de la réadion font i®. ^augmentation de force, 
la dureté & la fréquence du pouls. 2®. L’augmen¬ 
tation de la chaleur animale. 3®. Tous les fymp¬ 
tomes qui caradérifent une diathèfe inflammatoire 
générale, & plus fpécialement ceux qui marquent 
«ne affedion particulière du cerveau , des pou¬ 
mons ou des autres vifceres principaux. 4®. Ceux qui 
tiennent à la caufe d’une réadion violente, c’eft- 
à-dire à l’application d’un fort ftimulant , ou à un 
fjpaflne confîdérahle, ce dernier étant marqué pat; 
une fuppreflîon confldérable des excrétiorw. 

CIV. Les fymptomes qui dénotent une extrême 
foiblefle font : 

Dans les fondions animales, i®. La foiblefle des 
mouvemens volontaires 3 2®. l’irrégularité de ces 
mêmes mouvemens, qui dépend de leur débilité. 
3 O. L’état obtus des fenfations. 4®. La foiblefle & 
l’irrégularité des opérations de l’efprit. 

Dans les fondions vitales i ®.. La foiblefle du 
pouls. 2®. La froideur & le relferreraent des ex-- 
trémités. 3®. Une difpofition à la fyncope quand le 
malade efl: debout 4®. La foibleflfe de la refpiration* 
Dans les fondions naturelles I. la foiblefle de 
l’eftomac qu’on connoît par l’anorexie, les nau- 
fées & le vomiflement. II. Les excrétions involon¬ 
taires , ce qui dépend de la paralyfîe des fphinc- 
'îers. III. La diiSEculté dans la déglutition qui tient 
à un état paraiitique des mufcies du pharinxa 
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CV. Enfin les fymptomes qui dénotent un état 
de putridité dans les fluides font I. à l’égard de 
l’eftomac , le dégoût pour la viande, les naufées, 
le vomiflementj une foif violente & une certaine 
avidité pour les acides. 

II. A régard des fluides i Le fang qu on tire 
par la faignée ne fe coagule pas comme c’efl: l’ordi¬ 
naire : 2®. Il fur vient des hémorrhagies en diffé^ 
rentes parties, fans que la force de la circulation 
paroifle augmentée. 3 Il furvient des petits épan- 
chemens fous la peau & l’épiderme, & ils y, for¬ 
ment ce qu’on appelle des pétéchies, des taches> 
des vihices : 4®. Enfin il fe forme des épanchemens 
d’une humeur jaunâtre fous l’épiderme. 

III. Quant aux excrétions, les felles font fré¬ 
quentes, liquides & très-fétides, l’urine eft trou¬ 
ble & fortement colorée, les fueurs'font fétides, 
ainfi que les humeurs qu’attirent les véfîcatoires. 

IV-. L’odeur cadavéreufe de toute l’habitude du 
corps- 

CVI. Chacun de ces fymptomes pris en parti¬ 
culier , doit influer fur le pronoftic *, mais on doit 
le fonder fpécialement fur leur concours & leur 
combinaifon refpedive, fur-tout ceux de la débi¬ 
lité avec ceux de la putrefcence. 

CVII. Au fujet du pronoftic, il eft bon d’ob- 
ferver que plufîeurs Médecins ont admis qu’il y a 
quelque chofe dans la nature des fièvres, qui les 
fixe à une certaine durée, & que par conféquent 
leurs terminaifons heureufes ou funeftes furvien- 
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nent à certaines périodes de la maladie plutôt qu^à 
d'autres. Ces périodes font appellées jours critiques 
pat Hippocrate, par les autres anciens Médecins & 
certains modernes d’un mérite très-diftingué dans k 
pratique de la Médecine ; d’un autre côté, des Mé¬ 
decins modernes dont le nom efl: d’une grande au¬ 
torité , nient que ces jours critiques aient lieu, 
dans les fièvres de nos régions feptentrionales. 

CVIII. Je penfe que la dodrine des Anciens , & 
fur-tout celle d’Hippocrate, eft à cet égard bien 
fondée, & quelle eft exade èc vraie même par 
rapport aux fièvres de nos climats. 

CîX. Je fuis de cette opinion i^. parce que j’ob- 
ferve que l’économie animale eft natufellement 
fbumife à des mouvemens périodiques, foit par fa 
conftitution propre, foit par les habitudes quelle 
a contradées. 2®. Parce que j’obferve que ces ré¬ 
volutions périodiques ont lieu dans les maladies du 
corps humain , avec la plus grande conftance , 
comme dans les fièvres intermittentes & plufieurs 
autres maladies. 

ex. Ces confidérarions font préfumer que les 
révolutions périodiques ont lieu dans les fièvres 
continues : je crois même qu’on ne peut pas mé- 
connoître ces périodes dans le cour's de ces fiè¬ 
vres. 

GXI. Les jours qu’on regarde comme critiques 
ou dans lefquels je fuppofe que fe terminent les 
fièvres continues, font le troifième., cinquième, 
feptième, neuvième, onzième , quatorzième , dix- 
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feptième, & le vingtième. Nousjn’en obfervons pas 
au-delà de ce dernier, parce que, quoique les fièvres 
foient quelquefois prolongées au-delà de ce terme , 
cela eft cependant rare & nous manquons d’un 
nombre fuffifant d’obfervations pour nous affiirer 
de leur cours. De plus il eft vraifemblable qu à 
mefure que les fièvres traînent en longueur, les 
inouvemens deviennent moins exads , moins ré- 
guliers, & par-là moins propres à être obfervés. 

CXII. Les jours critiques que je viens de rap¬ 
porter , font prouvés, je crois, par les faits par¬ 
ticuliers qu’on trouve dans les Ouvrages d’Hip¬ 
pocrate : faivant le rapprochement & l’examen 
que M. de Haen a fait de divers cas pris des épi¬ 
démies d’Hippocrate, il eft réfulté que fur le nom¬ 
bre de cent-foixante-trois terminaifons de fièvre; 
il y en avoir cent fept, ou plus des deux tiers , qui 
avoient lieu, l’un ou l’autre des jours critiques 
ci-deftus indiqués , qu’aucune n arrivoit le fécond 
ni le treizième jour j qu’il y avoir dix-huit cas de 
terminaifons furvenues au huitième, dixième , dou¬ 
zième , quinzième , feizième , dix-huitième & dix- 
neuvième jour, ce qui ne fait qu’un neuvième du 
nombre total. 

CXIII. Comme les terminaifons qui- arrivent 
quelqu’un des fept jours que je viens d’indiquer 
font en petit nombre, fur-tout fi on les compare 
avec le nombre des jours appellés critiques nous 
fommes autorifés à les appeller non critiques. D’un 
autre côté le grand nombre de terminaifons qui 
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furviennent au feptième, quatorzième & vingtième 
jour, donne une nouvelle preuve des jours criti¬ 
ques en général, & de ceux qui en font les prin¬ 
cipaux. Dans la fuite nous parlerons d’une {ana¬ 
logie qui donne un nouveau degré de probabilité 
à l’influence des jours critiques. 

CXIV. Il paroît de plus qu’il n’arrive pas un 
dixième de terminaifons falutaires & fans récidive 
pendant les jours non critiques, & quoiqu’un plus 
grand nombre des terminaifons funeftes furvienne 
certains jours critiques, cependant plus d’un tiers 
du, nombre total fe fait aux jours non critiques : 
il eft probable en outre, que la tendance de l’é- 
conornie animale eft de fuivre les jo urs critiques, 
Sc que c’eft par l’intervention de quelque caufe 
violente & irrégulière que le cours de la nature 
eft détourné vers les jours non critiques. 

CXV. Ce que je viens de dire, fait fortementpré- 
fumer qu’il y a une tendance générale de l’économis 
animale à déterminer dans les. fièvres les mouve- 
mens. périodiques, à fe faire fur-tout dans les jours 
critiques. Je prétends feulement qû’il y a une pente 
générale, & qui peut être troublée dans fon cours 
régulier par plufieurs circonftances : ainfi quoique 
les exacerbations les plus-remarquables des fièvres 
cont inues aient lieu les jours, cri tiques, il y a de 
vraies exacerbations chaque jour, & par k con- 
-'~'co5rs~~de certaines caufes elles pe uvent devenir 
Cüfkfîderabïe^s & critiques. De plus , quoique les 
fièvres intermittentes aient une tendance très-forte 
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à prendre le type de tierce ou de quarte, nous 
favons quil y a des circonftances qui les empê¬ 
chent d’obferver exadteraent ces périodes, & qui 
ont le pouvoir d’en accélérer ou d’en retarder le 
cours J de forte que les jours des paroxifmes en 
font entièrement changés : on a donc lieu de préfu- 
mer qu’il en eft de même à l’égard des exacerba- 
tons des fièvres continues , dans lefquelles l’ordre 
régulier des jours critiques peut être troublé. 

Ce que je dis peut être éclarci par l’exemple du 
fixième jour des fièvres. Dans les Ouvrages d’Hip¬ 
pocrate il y a plufieurs cas de terminaifons opé¬ 
rées le fixième jour ; mais cependant ce jour là 
n’eft pas mis au rang des jours critiques, parce que 
parmi les terminaifons produites en ce jour, il n y 
en a pas une qui ait été falutaire & fans récidive , 
que la plupart font funeftes , & que les autres font 
imparfaites & fuivies d’une rechute : tout cela 
fait voir qu’il y a eu dans ces cas quelque caufe 
violente qui a produit une déviation du cours 
ordinaire -de la nature [: enforte que ces terminai¬ 
fons du fixième jour ne. font que des anticipations 
du feptièrae j ce qui eft une preuve en faveur de 
oe dernier. 

CXVI. La dodrine des jours critiques a été 
enveloppée d’obfcurités par le peu d’accord qu’on 
obferve à cet égard dans les écrits attribués à Hip¬ 
pocrate. Mais on concilie les contrariétés ^ en fai- 
lânt attention que tous les ouvrages publiés fous 
fon nom ne lui font pas propres, & que ceux qui 
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le font en effet ont fouffert des altérations dans 
la fuite des âges : il faut donc rapporter à.lune 
ou Taiitre de ces caufes, l’incohérence qu’on trouve 
entre certains palfages & les faits ci-deffus énon¬ 
cés. 

CXVII. De plus, ce qui a mis fur-tout de la 
confufîon dans la dodrine des jours critiques, 
c’eft qu’Hippocrate s’eft peut-être élevé trop préci¬ 
pitamment à des règles générales, & qu’il s’eft 
laiffé féduire par les opinions de Pythagore au 
fujét du pouvoir des nombres. Ceft peut-être 
de là que viennent la diftindion des nombres im- 
' pairs, & les périodes quaternaire & feptenaire qu’on 
trouve fi fouvent dans les écrits d’Hippocrate : 
mais ces principes ne s’accordent pas avec les 
faits ci-deffus énoncés , & par conféquent fuivant 
l’obfervation [d’Afclépiade & de Celfe , ils font 
Gontradidoires entr’eux. 

CXVIII. Quoi qu’il en fôit, il y a lieu de croire 
que les jours critiques dont nous avons parlé ci- 
deffus, font les vrais jours critiques d’Hippocrate , 
& on peut les expliquer de la manière fuivante 
avec allez de fondement. 

CXIX. De funive rfalité des périodes tierce 8c 
quarte dans les fièvres intermittentes, on peut 
eonclure^uil y a dans l’économie anim;ile une 
tendance à fe conformer à ces périodes. Les jours 
ci- deffus mentionnés, s’accordent avec cette tendance, 
& font tous des marques d’une période ou tierce 
©U quarte. Ces révolutions périodiques ne fe com- 
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biMnt pas indiftindement, mais elles occupent 
régulièrement différens tems de la maladie : ainfi 
depuis le commencement de la fièvre jufqu’aq 
onzième jour, la période de la tierce a lieuj en- 
fuite fuccède celle de la quarte jufquau vingtième 
jour, & peut-être au-delà. 

CXX. Nous n’appercevons pas clairement ce 
qui oblige les périodes à changer ainfi le onzième 
jour s mais le fait eft certain : car il ny a point 
d’exemple de terminaifon au treizième jour, c’eft- 
à dire à la période de tierce qui fuccède immé¬ 
diatement au onzième jour j mais le quatorzième 
jour , le dix-leptième , le vingtième, qui revien¬ 
nent aux périodes de quarte, font marqués par 
des terminaifons, comme on le voit par quarante- 
trois exemples rapportés ci-deflus : on ne trouve 
que fix terminaifons aux jours intermédiaires. 

Cette prédominance de la période de quarte ne 
laiflè aucun doute que le vingtième jour & non 
le vingt-unième, ne foit le jour critique marqué 
par Hippocrate, quoique ce dernier foie regart^ 
comme tel dans l’édition ordinaire des AphoriC- 
mes, prife d’un Manuferit erroné, que Ceife pa- 
roît aufli avoir copié. 

CXXI. Un accord avec la tendance générale 
du fyftêrae J rend l’ordre des jours critiques 
dont nous avons parlé, vraifemblable. Il fe pré¬ 
fente feulement une difficulté, c’eft que dans cer¬ 
tains écrits J dans lefqueîs on ne peut méconnoître 
d’ailleurs la pqre doétrine d’Hippocrate, on parle 
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du quatrième jour, comme d’un jour critique t il 
eft vrai qu’il y a plus de ces terminaifons fur- 
venues ce jour-là , qu’en aucun autre des jours que 
nous reconnoiflTons pour vraiment critiques -, mais 
fon peu d’accord avec la tendance générale, & 
quelques autres confidérations , nous engagent à 
lui refufer le titre de critique, & à croire que les 
exemples des terminaifons qui ont lieu le qua^ 
trième jour , doivent être comptés parmi les au¬ 
tres irrégularités qui'furviennent dans cette ma¬ 
tière. 

CXXII. Nous avons tâché de fonder la dodrine 
des jours critiques fur des faits pris des écrits 
d’Hippocrate : nous devrions encore alléguer d’au-^ 
très témoignages pris des Anciens & des modernes ; 
mais pn doit foupçonner quelques-uns de ces der¬ 
niers , d’avoir plus déféré à l’autorité d’Hippocrate 
qu’à une obfervation exade. 

CXXIII. A l’égard des opinions de plufîeurs 
modernes qui refufent de croire aux jours criti- 
' ques, je penfe qu’on doit en tenir peu de compte ; 
car nous favons que l’art d’obferver le cours des, 
fièvres continues, eft difficile & épineux ; la régu¬ 
larité de leur cours peut dofac fouvent échapper à 
des obfervateurs inexads & prévenus. 

CXXIV. Suivant nos propres obfervations, les 
fièvres avec des fymptomes modérés, & en général 
les cas de fynoque, fe terminent fréquemment dans 
neuf jours ou même plutôt, & très-conftamment 
l’un des jours critiques renfermés dans cet efpace 

üê 
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3e tems. Mais il eft très-rare dans ces climats que 
les cas de typhus ou às. fynochus fe terminent avant 
le onzième jour, & même la terrainaifon qui fe 
fait ce jour-là eft le plus fouvent funefte : quand 
elles fe prolongent au-delà de ce terme, j’ai conftam- 
ment trouvé que leurs terminaifons ont lieu le qua¬ 
torzième jour J le dix-feptième ou le vingtième. 

Dans de tels cas les terminaifons falutaires font 
rarement accompagnées de quelque évacuation con- 
fidérable. La fueur qui furvient fréquemment eft 
rarement abondante j & je n’ai alors prefque jamais 
obfervé de terminaifons décifîves & critiques, ac¬ 
compagnées de vomilTement, d’évacuations parles, 
felles, & de changemens remarquables dans l’urine. 
On connoît principalement la folution de la ma¬ 
ladie par le retour du fommeil & d’un peu d’ap¬ 
pétit , par la celTation du délire, par une moindre fré¬ 
quence du pouls. C’eft par ces lignes que s’annonce le 
plus fouvent la crife de la maladie ; mais rarement 
elle eft foudaine & eiftière, & le plus communément 
ç’eft d’après quelque ligne favorable qui paroît un 
jour critique, qu’on peut annoncer une folution 
plus parfaite pour le jour critique fuivanr. 

En fomme, je fuis perfuadé que li les obferva-; 
tions font faites avec attention & fans préjugé , 
on aura lieu de conclure avec le favant & pro¬ 
fond Gaubius : Fallor ni fua conftiterk Hippocrati 
flutoritas^ Gakno fides ^ nature yirtus & or do. 













CHAPITRE VI. 

De la Cure méthodique des Fièvres, 

SECTION PREMIÈRE. 

De la Cure des Fièvres continues, 

CXXV. Comme on convient que dans toute 
fièvre qui parcourt toutes fes périodes , la nature 
fait un effort falutaire, il femble qu on devroit 
abandonner la cure des fièvres aux foins de la na¬ 
ture , & que l’art du Médecin devroit fe réduire à 
foutenir & régler fa marche, & à former fur elle 
fes indications. On ne peut cependant pas adopter 
ce plan, parce que les opérations de la nature 
font un peu précaires , & ne* font pas affez bien 
connues pour nous mettre en état de les régler à 
propos. Il me paroît qu’une trop grande confiance 
dans fes opérations , a fouvent donné lieu à une 
pratique inadive, & que l’attention aux opérations 
de la nature ne doit pas faire négliger les reffour- 
ces de l’art. 

CXXVI. Le plan qui me paroît le plus conve¬ 
nable , eft celui de former les indications du trai- 
ment dans la vue d’obvier à la tendance à ia 
mort, pendant que les moyens qu’on prend font 
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dirigés par une attention convenable à la caufe 
prochaine des fièvres. 

Sur ce plan & en conféquence de ce qui a été 
dit fur le pronoftic, il fè préfente trois indications 
générales à remplir dans la cure des fièvres con¬ 
tinues , & il faut s’attacher à l’une ou à l’autre 
fuivant les circonftances de la fièvre. 

La première eft de modérer la violence de la 
réaction. ^ 

La fécondé efl: d’éloigner les caufes & de s’op-» ( 7 / 
pofer aux effets de la débilité. f — 

La tro^èmeeft de prévenir ou de corriger la 
tendance des fluides à la putréfaétion. 

CXXVII. On peut remplir la première indica». ' , 

tion, c’eft-à-dire modérer là violence de la tézdiion yC 
I®. par tous les moyens qui diminuent l’aétion du • 

cœur ôc des artères. 2 ?. Par les moyens qui 
ceffer le fpafme des extrémités des vaifTeaux que ' ê 
nous fuppofons être la caufe principale de la vio- 
lence de la réaétion. 

CXXVin. On peut diminuer l’aétion trop forte 
du cœur & des artères, 1 °. en évitant ou au moins 
en modérant les irritations qui agiflent, à un cer 
tain degré, prefque conftamment fur le corps. 2 ®. En 
employant des moyens propres à affoiblir. 3 °. En 
diminuant la tenfion & le ton du fyftême artériel. 

CXXIX. Les irritations dont il s’agit (GXXVIÎI), 
font fur-tout les impreflîons faites fur les organes 
des fensj l’exercice du corps & de l’efprit , enfin j 
la préfence des alimens dans l’eftofflacj le foin 



'é§ médecine 

d’éviter, autant quil eft poffible, ces irritation* 
ou de modérer leur force, conftitue ce qu’on 
nomme proprement régime antiphlogiftique, qui 
eft très-approprié dans la plupart des fièvres con¬ 
tinues. 

CXXX. On doit fuivre dans ce régime les règles 
fuivantes. 

1®. Il faut éviter, autant qu’il eft poffible, les 
împreffions fur les organes des fens, qui font un 
ftimulant pour tout le fyftême & le principal 
foutien de fon adivité. Il faut fe garder fur-tout 
de celles qui ont lieu conftamment, de celles qui 
ont un certain degré d’énergie, & de celles qui cau- 
fent des douleurs & des anxiétés. 

Aucune impreffion ne doit être évitée avec 
plus de foin que celle de la chaleur externe : j’en 
dis de même de tout autre moyen propre à 
accroître la chaleur du corps. On doit obfer- 
. ver ces précautions auffi-tôt que l’état du chaud 
s’eft développé , ôc les continuer pendant fa 
durée, excepté dans les cas où la détermination à 
la fueur eft néceiïàire, & où l’effet ftimulant de 
la chaleur peut être corapenfé par des circonf- 
tances qui la déterminent à produire un relâche¬ 
ment & une révulfion. 

2°. Il faut éviter les mouvemens du corps, fur- 
tout ceux qui demandent l’exercice des mufcles, 
choifîr la fituation qui demande le moins d’adion de 
la part de ces derniers, & qui les retient le moins 
dans un état de contraction ; il faut auffi parler 
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peu, & ménager les organes de la refpiration. 

Il eft bon d’obferver que chaque mouvement 
du corps eft d’autant plus ftimulant, que le corps 
eft plus foible. 

3^. L’exercice de la penfée eft auflî un ftimu¬ 
lant pour le corps j & paf-là il faut être en garde 
contre tout ce qui peut donner lieu à la réflexion , 
& particuliérement contre tout ce qui peut exciter 
des émotions ou des paflions. 

Quand nous difons d’éviter les imprelîîons de 
toute efpèce qui fixent la penfée, nous faifons une 
exception dans le cas du délire. En effet , dans 
cette aliénation d’efprit, la préfence des objets 
ordinaires peut interrompre 8 c détourner le cours 
irrégulier des idées qui fe fuccèdent dans famé. 

4°. La préfence des aiimens récens dans l’efto- 
mac, devient un ftimulant pour tout le fyftême 
nerveux : on doit donc en prendre le moins qu’il 
eft poffible. Une abftinence totale pendant quel¬ 
que teins peut être utile j mais comme on ne 
peut la continuer long-tems avec sûreté, il faut 
choifir les aiimens les moins ftimulans , & pré¬ 
férer par conféquent la nourriture végétale à la 
viande. 

Les boiffons peuvent être auflî un ftimulant. Il 
■faut donc profcrire les liqueurs aromatiques & 
fpiritueufes : il en eft de même des liqueurs fer¬ 
mentées, excepte celles qui font de la dernière 
qualité. 

CXXXI. Outre les ftimulans dont nous venons 
E 3 
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de parler, il y en a d’autres qui, quoiqu’acd- 
dentels, accompagnent ordinairement les fièvres, 
&■ ne méritent pas moins notre attention. 

Je mets de ce nombre la fenfation de la 
foif, dont il faut toujours prévenir le pouvoir 
ftimulant, d’une ou d’autre manière. 

Il y en a un autre qui^ naît fréquemment des 
crudités & des humeurs corrompues dans l’eftomac: 
on y remédie par les vomitifs, les délayans & 
l’ufage des acides. 

Un troifième provient fouvent de la rétention 
des matières ftercorales dans les inteftins : on leur 
donne iflue par l’ufage répété des lavemens laxatifs. 

On doit enfin foupçonner la préfence d’un autre 
ftimulant:je parle d’une acrimonie générale des 
fluides J qui doit être une fuite de l’accroiflement 
de la chaleur J de la circulation , & de l’inter¬ 
ruption des excrétions. Il faut remédier à cette 
'dégénération des humeurs, par une boiflbn abon¬ 
dante de doux antifeptiques. 

CXXXII. Le foin d’éviter l’irritation dans tous ces 
cas particuliers ( CXXX & CXXXI ) conftitue le 
régime antiphlogiftique, abfolument nécefl'aire, 
pour modérer la violence de la réaétion. Il me 
paroît approprié dans chaque circonftance des 
fièvres continues, parce que l’emploi des ftimulans 
eft généralement incertain, & que divers d’entr’eux 
ont des qualités qui peuvent les rendre nuifibles. 
Dans les cas même où les ftimulans ont été utiles , 
ils l’ont été fouvent par leurs qualités antifpafmo: 
diquési ^ ^ 
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CXXIIL Un fécond ordre des principaux 
moyens ( CXXVIII ^ 2. ) de modérer la violence 
de la réadion , renferme certains pouvoir* 

. fédatifs 1, qui peuvait fervir à diminuer l’adivité 
de toutes les pâmes , & fur-tout du fyftêmc 
fanguin. Je mets de ce nombre l’application du 
froid. La chaleur eft le principal foutien de l’ac¬ 
tivité du fyftême animai : auffi ce fyftême eft-il 
doué de la facuité de la produire en lui-même j 
mais en même - tems nous remarquons qu elle 
feroit portée à l’excès , fi elle n’étoit conftamment 
tempérée par l’air, froid qui environne le corps 
de l’homme. Lorfque cette produdion de la cha¬ 
leur eft augmentée dans le fyftême , comme c’eft 
l’ordinaire dans le cas des fièvres, il eft non- 
feulement nécefiàire d’éviter tous les moyens qui 
peuvent i’accroître j mais il eft encore à propos de 
s’expofer à un air plus froid, ou au moins d’é¬ 
prouver l’adion de ce fluide plus Übrement qu’on 
ne le faifoit dans l’état de fanté. 

Quelques expériences récemment faites dans lar 
petite vérole & dans les fièvres continues, prouvent 
que l’expofîtion libre à l’air frais , eft un calmant 
très-puilTant. Mais .on peut demander, quelle eft ia 
manière d’agir ? dans quelles circonftances de la 
fièvre il convient particulièrement î quelles reftric- 
tions il exige î Nous n’entreprendrons pas la 
folution de ces queftions, jufqu’à ce qu’on ait 
raflemblé un plus grand nombre d’expériences. 

CXXXIV. Un autre ordre de fédatifs propres 

E4 - 














à êtL'e employés dans les fièvres, eft celui des 
médicamens connus fous le nom de rafraîchiffans. 
Les principaux font les acides de toute efpeçe, 
quand-ils font fuffifamment délayés: ils conviens 
iient à divers égards dans les fièvres continues. 
On ufe ordinairement de Tacide vitriolique & de 
celui qui eft pris des végétaux. Je préfère même 
ce dernier po ur plufieurs raifon s. 

CXXXV. Je place auflî parmi les rafraîchiffans,' 
les fels neutres formés par l’acide vitriolique, 
nitreux ou végétal, avec les alEdis fixes ou vo- 
latilsTTous cês fel s diflous dans l’eau engendrent 
le froidi mais comme ce froid ceftê auffi-tôt que 
la folution eft finie, Sc qu’on donne généralement 
ces fels après leur diftblution, leur qualité rafraî-; 
chiflàtité dans le corps de l’homme ne dépend 
pas entièrement- de la faculté qu’ils ont de pro¬ 
duire le froid par leur folution foudaine dans 
l’eau. Le nitré eft le feul lé plus employé comnie 
rafraîchiffant; mais tous les autres, dont nous venons 
■ dépaflefVparticipentplus ou moins de cette vertu. 

CXXXVI. Outre lés fels neutres, on emploie 
aufli comme rafraîchiflaris , certains fels 'métal¬ 
liques , & fùirftout le fucre de fâturne. Hoüs 
-croyons cependant que fa qualité rafraîchiflante 
neft pas bien prouvée *, & d’ailleurs , fes autres 
qualités délétères doivent en faire rejeter l’ufage, 

CXXXVII. Un troifieme ordre de moyens em* 
ployés à tempérer la violence de la réaélion 
(CXXVIII, 3.} cohftfte à diminuer la tenfiôn, le 
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ton & Taâivité du fyftême fanguin i & parce que 
cette aûivité augmentée dépend en grande partie 
de la diftenfion des vaideaux, par la quantité de 
fang qu’ils contiennent, il eft évident qu’en dimi¬ 
nuant cette quantité a on obtient l’effet qu’on fe 
propofe. 

CXXXVIII. La quantité des fluides contenus 
dans le fyfteme^j ^guin, p eut être convenable¬ 
ment diminuée par la faignée & la purgation- 

CXXXIX.Rien n’eftplus^idenTque la faignée 
eft un moyen puiflant de calmer raétivité du fyf¬ 
tême fanguin & de tom le corps , & de modérer 
par conféquent là violence de la réaction dans les 
fièvres. En regardant ce' principe comme fondé fur 
les faits, nous ne chercherons pas la manière dont 
agit la faignée: il importé feulement de bien côn- 
noître les circonftances des fièvres dans lefquelles 
on doit y avoir recours. 

CXL. Quand la violènce de là réaftion & la 
diathèfe phlogiftique, qui a coutume de l’accom¬ 
pagner 3 fe font remarquer, quand elles ont la 
princ ipale part à la mal adie , quand pn doit 
s’attendre à les voir continuer pendant tout le 
cours delà fièvre, comme dans la fyriOque-, alors 
la faignée eft le remède principal , & on doit la 
répéter , autant que l'a conftitution du malade 
peut le permettre, & que les fymptomes l’exigent. 
Il faut, d’un autre côté , faire attention qu’une 
évacuation de fang plus grande qu’il ri’eft nécef; 
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làîre, s’oppofe au progrès de la convalefcence, & 
peut rendre la perfonne fujette à des rechutes ou 
même à d’autres maladies, 

CXLI.Dans le cas de fynoque, oq ne contefte 
pas l’utilité de la faignée j mais il y a une autre 
cfpèce dé fièvre , comme le fynochus j dans laquelle 
on apperçoit des marques d’une réaétion violente 
&d’ une diathèfe inflammatoire, qui prédominent 
durant quelque partie du cours de la. maladie. 
Cependant ces fymptomes ne conftituènt pas la 
princ ipale partie de la ma ladie j & on n’a pas lieu 
d'attendre qu’ils continuent dans tout Ton cours. 
11 eft bien connu que, dans plufieurs cas, à cet 
état de réaétion violente , il fuccéde tôt ou tard 
un état de foiblefle, qui peut devenir dangereux j 
on doit donc alors éviter la faignée, ou du moins, 
fi elle efl: néceflaire pend ant l’état inflammatoire, 
il faut la faire peu abondante, à caufe de la foi- 
Welfe qui doit avoir lieu par la nature de la ma¬ 
ladie. * 

CXLII. L’emploi de ly faignée , dans certaines 
fièvres, demande beaucoup dç difeernerhent & de 
fagacité. On peut fe guider par les confidérations 
des circonftances fui vantes : 

I®. La nature de l’épidémie régnante. 

i®. La nature de la caufe éloignée. 

5®. La faifon & le climat qui concourent avec 
la' maladie. 

4®. Le degré de diathèfe phlogiftiquc. 
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5®. La période de la. maladie. 

6®. L’âge, la vigueur, la complexion du ma-, 
lade. 

7®. Les maladies qui ont précédé & l’habitude , 
delafaignée. ‘ 

8®. La qualité du fang qu’on, a tiré. 

9®. Les effets des faignées qu’on a déjà pra-: 
tiquées. 

CXLIII. Quand, après avoir pefé ces circonf- 
tances, on juge la faignée nécefïàire, il faut ob- 
ferver qu elle eft d’autant plus efficace, que le 
fang coule avec plus de vîtefTe, & que le corps 
eft plus exempt de toute irritation : il faut donc 
choifir une fituation qui demande le moins d’adion 
de la part des mufcles. 

CXLIV. L’évacuation par les felles eft un autre 
moyen propre à diminuer confidérablement la 
quantité des fluides contenus dans le corps. 

CXLV. Si on confidère la quantité des fluides 
conftamment préfens dans la cavité des inteftins, 
la quantité qui peut couler par les excrétoires in¬ 
nombrables qui s’ouvrent dans le tuyau inteftinal, 
on appercevra qu’on peut obtenir une très-grande 
évacuation par les purgatifs ; fl on évite d’em¬ 
ployer ceux qui deviennent des ftimulans pour le , 
refte 'du corps, on peut, en évacuant la cavité 
des inteftins & _des_artères qui fourniffent la ma^— L 
tière des excrétions , produire un relâchement 
confidérable dans tout le fyftême, & calmer par-là 
la violence de la réadion. 
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CXLVI. Mais il faut obferver que, comme les 
fluides qui coulent p ar les excrétoires du tuy au 
inteftin al ne vien nent pas immédiatement des 
^rtefës7 ^r~que ceux qui en fortent diredement 
coulent avec lenteur, l’évacuation, quoiquabon¬ 
dante , ne fera pas un moyen de déplétion aufli 
dired & auflî efficace que la faignée, pour éloigner 
la diathèfe phlogiftique générale. 

CXLVII. En même tems l’évacuation peut pro¬ 
duire un grand degré de débilité. Quand on pré¬ 
voit donc qu’il peut furvenir un état dangereux 
de foiblefle, on doit prefcrire les purgatifs avec 
la plus grande précaution j d’autant plus que la 
mefiire convenable de cette évacuation devient plus 
difficile à cet égard que par rapport à la faignée. 

CXLVIII. Nous obferverons bientôt qu’il eft 
d’une grande importance dans la cure des fièvres , 
de rétablir la détermination des Kumeuts vers les 
vaiiïcaux de la furface du corps : ainfî les purga¬ 
tifs, par i’obftacle qu’ils mettent à cette détermi¬ 
nation, femblent produire une évacuation peu ap¬ 
propriée an traitement des fièvres. 

CXLiXipi malgré les raifons données dans les 
articles CXLVI, CXLVII & CXLVHI, on prétend 
que l’exhibition des purgatifs a été très-utile, Je 
répondrai qu’on ne peut point attribuer cet efiet 
à une évacuation abondante, ni par conféquent à 
la diminution de la réaction , excepté dans les 
cas dè fièvre proprement inflammatoire. Dans les 
autres cas, j’ai vu s’enfuivre des effets pernicieux 
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Ü’une évacuation abondante par les purgatifs: 
& fî par hafard une évacuation modérée a para 
très-falutaire, je rapporterai cet eflFet à la cef^^ 
fation du fpafine que produifoient la préfence 
des cxcrémens ou des humeurs corrompues, qui 
féjournoient dans le canal des inteftins. Auffi, à 
ces deux égards, les laxatifs répétés peuvent être 
d’un grand ulàge. 

CL. Un autre ordre de moyens fCXXVII) 
propres à calmer la violence de la réadioii dans 
les fièvres, renferme tout ce qui fait cefler le 
fpafme des extrémités des vaifleaux, que nous 
regardons comme le principal foutien de la réadion. 

Quoique j’aie placé ici l’indication d’ôter le 
fpafme des extrémités des vaifleaux comme fil-: 
bordonnée à l’indication générale de modérer la 
violence de la réadion, il faut obferver ici que , 
comme la fièvre confifte en général dans l’accroifi. 
fement d’adion du cœur, foit dans fa fréquence 
ou dans fa force, adion qui, dans l’un des cas, 
eft foutenue par le fpafme des extrémités des 
vaifleaux, l’indication d’éloigner celui-ci eft très- 
générale, & trouve fon application dans prefquc 
toutes les circonftances de la fièvre, ou au moins 
avec un petit nombre d’exceptions, dont je parlerai 
dans la fuite. 

CLI. Pour faire cefler le fpafme des extrémités 
des vaifleaux, on emploie des moyens ou internes 
ou externes. 

CLII. Les moyens internes ( CLI ), font : 
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I®. Ceux cjui déterminent la force de la circu¬ 
lation vers les vaiîTeaux qui aboutidènt à la furface 
du corps i ce qui, en rétablilTant le ton & l’adivité 
de ces vaifTeaux, peut vaincre le fpafme. 

2®. Les médicamens qui ont la vertu de dé¬ 
truire le Tpafine dans une partie quelconque du 
fyftême, & qui font connus fous le nom d’anti- 
ipafmodiques. 

CLIIU Les remèdes qui déterminent les humeurs 
à la furface du corps, font : 

1°. Les délayans. 

Les fels neutres. 

' 3^. Les fudorifiques. 

4°. Les émétiques. 

CLIV. L’eau entre en grande proportion dans 
la compofitiôn des fluides animaux, dcune grande 
quantité eft répandue dans leur malTe commune. 
Dans l’état de fanté, la fluidité des humeurs dé¬ 
pend de cette quannté d’eau qu elles contiennent. 
L’eau eft donc le délayant propre de la mafle du 
fang & les autres fluides qu’on prend ne de¬ 
viennent délayans qu’en proportion de la partie 
aqueufe. 

CLV. On peut appeler l’eau le véhicule des 
humeurs excrémentitielles & dans l’état de fanté , 
la plénitude des extrémités des vaifleaux, & la 
quantité d’excrétion, font en proportion avec la 
quantité d’eau contenue dans le corps. Mais dans 
la fièvre, quoique les excrétions foient interrom¬ 
pues, elles continuent toujours de manière à 
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exhaler les parties les plus fluides du fang -, & 
pendant qu’une portion en eft retenue dans les 
grands vaifleaux, les plus petits, & les extrénaités 
des vaifleaux, foit par leur inanition, foit par leur 
état propre de Ipafme, font moins remplis, & 
perfévèrent dans leur contradion. 

CLVL Pour remédier à cet état de contradion 
rien neft plus efficace que de donner , foit en 
boiflbn, foit autrement, beaucoup d’eau ou des 
délayans aqueux j car comme toute quantité fu- 
perflue d’eau eft chaflee par les divers excrétoires, 
on peut par-là forcer les extrémités des vaifleaux 
à fe dilater & à vaincre le fpafme qui les affede. 

CLVII. Suivant ces principes, la boiflbn d’une 
grande quantité de fluides aqueux a été employée 
en tout tems dans les fièvres , & rien ne le prouve 
mieux que l’ufage que font les Médecins Elpagnols 
& Italiens de ce qu’ils appellent diœta aguea. 

CLVIII, Cette pratique confifte à proferire tout 
autre genre d’alimens & de boiflbns, & à donner 
chaque jour, à différentes dofes, fix ou huit livres 
d’eau fimple , généralement froide, mais quelque¬ 
fois chaude : on continue ainfi pendant plufîeurs 
jours i cependant il ne faut employer cette prati¬ 
que , qu’après que la maladie a perfévéré quelque- 
tems ou au moins une femaine. 

CLIX. ün fécond moyen ( CLIII ) de détermi¬ 
ner les humeurs à la furface du corps, c’eft l’u- 
fage des fels neutres. Ces fels, pris à une certaine 
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dofe dans reftomac, produifent bientôt après un 
fentiment de chaleur à la furface du corps, & fî 
on couvre bien le malade & quon le tienne chaud, 
on peut aifément exciter la fueur. Ces mêmes mé- 
dicamens pris durant l’état du froid de la fièvre 
le font celTer & produifent celui du chaud : ils 
ont auflî la propriété d’arrêter le vomiflement qui 
accompagne fi fouvent l’état du froid des fièvres : 
ces phénomènes font voir que les fels neutres font 
très-efficaces pour déterminer le fang à la furface 
du corps, & par-là pour vaincre l’état de fpafrae 
qui l’affede dans les fièvres. 

'CLX. Les fels neutres le plus communémènt 
employés dans les fièvres, font formés d’un alkali 
avec un acide minéral ou végétal : mais tous les 
autres fels neutres ont plus ou moins la même 
vertu ; peut-être quelques-uns d’entr’eux , fur- 
tôut les fels ammoniacaux, font encore plus effir 
caces.' 

CLXI. Comme l’eau froide prife en boiffon; 
produit les mêmes effets diaphorétiques. que les 
fels neutres., il eft probable.que l’effet de ces 
derniers dépend des qualités rafraîchifïàntes, dont 
oh a parlé ci-devant ( CXXIV ). Quel eft donc l’ef¬ 
fet de ces Tels neutres donnés au moment qu’ils 
fe forment, & dans unfétat d’effervefcenceî il eft 
probable que cette circonftance peut rendre ces 
fels plus râfraîchiffans 6 c introduire dans le corps 
une certaine quantité d’air fixci mais pour rem¬ 
plir 
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ces vues, il faudroit trouver un moyen de 
ne produire cet effervercence, que dans leftomac 
même. 

CLXIL Un troifième moyen ( CLIII) de rétablir 
la tendance à la furface du corps & d’en faire ceifer 
le fpafine, c’eft l’ufagedes fudorifiques & la 'fueur. 

GLXIII. L’efficacité de ce moyen a été un fujet 
de difpute, & on peut l’appuyer & la combattre 
par des raifonnemens fpécieux. i®. On peut dire, en 
faveur de cette pratique ^ que dans i’étac de i’anté , 
quand faction du cœur & d es artères e ft augmentée, 
la lueur a liéïTcômme pour en prévëîffi les-mau- 
vais effets. 2®. Que la folution la plus ordinaire 
&ffa terminaifon des fièvres , cefl: par des fueurs 
fpontahées, 3°. Que quand même -c’eff l’art qui 
les excite, on les a trouvées très-utiles à certaines 
périodes & dans certaines efpèces! de fièvres. - . 

CLXIV. D’un autre coté on peut oppofer à 
l’emploi des fudorifiques. i®. Que connue dans les 
fièvres, la fueur ne furviènr pas au comménce- 
ment, il y a une différence d’avec l’état de fanté^ 
& qu’il eft très-douteux quon puiflè provoquer 
la fueur avec sûreté. 2^. Que dans pîufièurs cas, 
cette pratique a eu de mauvais elfets : d’ailleurs 
les moyens qu’on emploie tendent à produire une 
diathèfe inflammatoire, quipeui devenir dahgereufe, 
fi la fueur ne la fait pas ceffer. Ainfi en provo¬ 
quant la fueur pour prévenir les accès des fièvres 
iptermittentes, on les a fou vent changées en conti¬ 
nues; ce qui eft toujours dangereux. 3®. L’avau^. 

Tome I. F 
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tage de cette pratique [eft douteux, en ce que la 
fueur qui furvient ne termine pas toujours k 
maladie, comme on le voit dans les cas des fièvres 
iiitermittentes Sc dans plufieurs fièvres continues , 
qui font quelquefois accompagnées de fueurs dès 
leur commencement, cc qui cependant continuent 
leurs cours. : au contraire il femble fouvent que 
la maladie devient plus grave foit par les fueurs fpon- 
tanéesou par celles, qu on tâche de provoquer.- 
, CLXV. Par toutes ce$ confidératioris, il eft très- 
douteux que la pratique par les fudorifiques puilïè 
être âdmife généralement] mais en même tems 
on.peut.douter fi le défaut de la pratique, ou les 
mauvais, élFetS: qu’on, dit avoir été produits , ne 
doivenupas, être rapportés, au procédé peu judicieux 
de certains Médecins. 

Ceft une opinion reçue parmi un grand nombre i 
1?. que la fueur a été engénéraltrèsmuifible quand on 
l’a excitée par des médicamens ftiraulans, écbauftans» 
& iufiammatoires. a®. Quand on a employé une 
ehaleur externe confidérabie & continuée jufqu’à 
augmenter beaucoup k chaleur propre-du- corps. 
J S Qu’elle, a été. toujours perniçieufe, quand au . 
fieu de.fbulager, elle a augmenté la fréquence & 
la dureté du pouls , les anxiétés & la difficulté 
de rerpire.r , le mal de tête ôc le délire. 4&. Il en 
eft de même, quand on l’excite trop promptement, 
quaiad.la matière de k fueur n’eft pas fluide, quand- 
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: GLXVï. Dans ces cas, il eft probable ou quune 
diathèfe inflammi^oire a été produite, & que le 
i^ftne de la futfacê du corps en a été augmenté ; ou 
bien que par d’autres caufes, le fpafmc eft trop 
fixe pour céder même à cet aecroilTement d’aélion 
du cœur & des artères, & dans l’une & l’autre 
ftippofidoti, il eft évident qu’en accélérant la fueur, 
on peut produire des affedions à l’intérieur, qui 
peuvent être fui vies d’un grand danger. 

-.GLXVIL Quoiqtie les doutes quon a formés 
(iCLXlV ), foient dignes- d’attention , & que la 
pratique (CLXV ) par les fudorifiques ait été-nui- 
fdale & digne à certains égards d’être rejettée, il 
refte cependant vrai,-- 1°. que la fueur a été fou- 
vent très-utile pour prévenir l’accès des fièvres, 
quand on en a-prévu avec certitude le retour , 
& qu’on a tenu unè c^dttité convenable. i°i Que 
même J quand- les fievfês font parvenues à un 
certain degré, on arrête leur progrès par lafiieur, 
quand on fuit une-méthode convenable, foit au 
commencement de la maladie , ou à fon approche 
&'à fa formation. 3?. Que même après que les 
pdrexies ont continué pendant quelque rems, la 
fueur a été employée avec fuccès, & parriculié- 
yenrent dans le cas de rhumatifme. 4®. Que cer¬ 
taines fièvres, coffimunitÿiécs par contagion, 3 c 
ofuivies de proftration des forces, ont été traitées 
trèï-heureufement au moyen des fueurs. 

.CLXVill. Ce que je viens de dire ( CLXVII) 
eft en faveur de la fueur, mais ne donne pas des 
F a 
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règles générales : il faut attendre des expérience? 
ultérieures pour s’élever à des principes généraux 
dans cette matière. En attendant, je vais pofer. les 
règles fuivantes , pour indiquer la conduite qu’oa 
doit tenir dans l’emploi des fudorifiques par rapport 
aux fièvres. • ; .. : . - vi; 

1®. Il faut éviter l’ufage des médicamens ftimu- 
lans & inflammatoires. 

z°. Il faut exciter la fueur avec le moins de 
t^aleur externe qu’il eft pofîîble , & avec le moin¬ 
dre accroiflement poflible de la chaleur propre dü; 
corps. : : r •; 

3’. Quand on l’a excitée, il faut la continuer 
pendant un certain temSj & ne point la, faire. 
Céfler qu’après douze , quelquefois même vingt-.r 
quatre, & jüfqu’à quarante-huit heures, en fup-,^ 
pofànt cepéndant que les inconvéniens rapportés^ 
dans rarr. ( GLXI) n’aient pas lieu. , 

4®. Pendant une partie de: çc; teins , auflî longue, 
que le malade pourra le fouflrir , il faudra la. fou- 
tenir en évitant le fomraeih . . . , . ..nu:: 

: 5°. Il faut rendre la. fueur générale dans toute 
l’habitude du corps, & fur-tout avoir foin de la' 
tourner vers les extrémités inférie ures. ; 

. é®. Çette pratique deviendra^pliis efficace par- 
l’ufage des purgatifs modérés ,, employés en. même ; 
tems. • i-i 

7^. Il ne faut point la fupprimer fubitement ,: 
en expofânt le malade au froid , de quelque ma- 
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■ ' CLXîX. En faifant attention à ces règles, on 
peut exciter la fueur i®. par les bains chauds, 
ou. au moins une fomentation des extrémités in¬ 
férieures. 2®. En prenant fréquemment des boif- 
fôns tièdes d’eau fimple, ou légèrement aromati- 
fée , ou encore fortifiée par une petite quantité 
de vin. 5°. En donnant quelques dofes de fels 
neutres. 4®. Un moyen encore plus efficace & 
plus sûr, c eft d’employer une forte dofe de quel¬ 
que préparation d’opium avec une portion de fels 
rcutres Sc d’un émétique. Si on veut connoître 
dans quels cas on peut prendre en abondance de 
Teau froide , pour exciter la fueur, qu on confulte 
Celfe , liv. III. ch. VH IX.’ 

CLXX. Un quatrième moyen de déterminer à 
la furface du corps & d’en éloigner le fpafme, eft 
( CLIII. ) l’ufage des émétiques. 

CLXXI. Les émétiques & fur-tout les antimo¬ 
niaux ont été employés dans la cure des fièvres, 
depuis l’introdudion des médicamens chymiques i 
mais pendant long-tems ils ont été mis en ufage 
par des Chymiftes ou au moins par des Méde¬ 
cins , qui n’étoient que Chymiftes : depuis ce tems- 
là leur ufage eft devenu prefque généraL Cepen¬ 
dant leur efficacité eft encore un fujet de difpute, 
& on n’explique pas communément leur manière 
d’opérer* 

CLXXII. Le vomiiïèment eft à plufîeurs égards 
.très-utile dans les fièvres : il évacue les matières 

Fi 
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contenues dans reftotnac, dans le duodénum Sé 
peut-êne auflî dans une grande portion des intef- 
tins : par des compreffions fueeeffives il évacue 
les conduits biliaire & pancréatique j il agite tous 
lés vifcères de l’abdomen, il y facilite la circu¬ 
lation & augmente leurs diverfes excrétions j enfin 
par l’agitation même il produit aufïl de bons effets 
fur les vifcères du thorax : ce font autant d’a¬ 
vantages fans doute dans pjufieurs cas des fièvres i 
mais nous ne devons nous occuper dans ce mo^ 
ment que de l’effet qu’ils ont par rapport à k 
furface du corps. ' • ■ 

CLXXIIi. On ne doit point attribuer cet effet 
aux fecouffes du vomiflement feulement, mais en¬ 
core à l’aélion particulière des émétiques fur les 
fibres, mufculaires de d’eftomac j ce qui devient 
un moyen indireéfe de rétablir’ l’aétioii des extre- 
mités-des artères qui aboutiffènt à la furface du 
corps, de déterminer efScacemènt le cours du fang 
dans ées vailfeaux , de les retirer de leur état d’â- 
lonie , & d’en faire ceffer le fpafine. • 

. CLXXIV. Les: confidérations que nous avons 
-faites ci-deflus ( XLIII ) mettent en évidence cette 
•qualité des émétiques , les rendent pat-là con- 
venakles: dans Ja cure des fièvres. 

, GLXXy.: Pour cet effet, on les affminiftre de 
deux manières différentes, c’eft-à-dire, ou on les 
ydonfie à: unê dofe canvenaMe pour exciter des 
;Y9miiremêns-.fQi’ts Si lépétés ouï bien 1 .moindre 




Pratique. "Sj 

dofc & de manière à exciter des petites fecoufles, 
des naufées feulement avec peu ou point du tout 
de vomiflènî«it. 

CLXXVI. Un vomidement décidé efl: tr^-appro- 
prié J fi on fe propofe ce que nous avons dit 
f CLXXn ) j il produit auffi une tendance vers la 
furfacedu corps, &’ remédie à l’atonie & au fpafme 
qui donne lieu à la fièvre. Ainfi le vomiCTement exci¬ 
té, un peu avant i’invafion de l’accès d’une fièvre 
intermittente , a entièrement empêché cet accès de 
paroître dans certains cas. Il confie aufiî par robfer- 
vation , que dans une fièvre communiquée par voie 
de contagion, & qui commence à fe développer, un 
émétique prévient la maladie qu’on avoir lieu d’at¬ 
tendre, Voyez,ü«d, furies fièvres & la contagion. 

CLXXVII. Tels font les avantages qu’on obtient 
en excitant le vomiflèment aux approches des fiè¬ 
vres ou de leurs paroxifmes : ils peuvent être aufli 
utiles après leur formation, pour faire celTer peut- 
être entièrement l’atonie & le fpafme, ou au moins 
pour les modérer de manière que la fièvre prenne 
un cours plus calme & plus falutaire» 

CLXXVIII. Il eft cependant rare que le vo- 
milïèment produife une folution finale des fièvres, 
& dès qu’une fois elles font formées, il efi ordi¬ 
nairement nccelTaire de répéter plufieurs fois l’é¬ 
métique ; mais ce n’eft pas fans inconvénient. L’ac¬ 
tion du vomilTement n’efi que palTagère i les fe- 
couiïès mêmes qu’il caufe affoibliflènt beaucoup, 
quand le vomilTeraent n éloigne pas entièrement 
F4 
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l’atonie & le fpafme, il peut les ramener avec ' 

encore plus de force & de violence. 

CLXXIX. Ceft pourquoi les Médecins ont jugé 
à propos d’employer les émétiques fraciis dqfibu s 
& feulement de manière à exciter des naufées, 
quand la fièvre eft développée. Ils font ainfi plus 
propres à exciter l’adion des extrémités des vaif- 
feaux , & leurs effets font plus durables : en 
même tems ils donnent lieu à un certain degré 
de fueur, ils favorifent les déjections par-là ils 
-deviennent encore plus utiles. 

CLiXXX. Tels font les avantages de l’émétique 
donné à petites dofes; il refte à faire mention de 
de l’efpèce d’émétiques qu’on doit préférer , du 
tems propre à les adminiftrer , & de la meilleure 
maniéré de les ptefcrire, ■ 

CLXXXI. Les émétiques les plus en, ufage à 
préfent, font rYpécacuanha &^’Antimoine. Le pre¬ 
mier peut être employé quelle que foit la fin 
qu’on fe propqfe, & fur^tout fi on a en vue ce 
x^ui eft .rapporté dans l’art. GLXIV. Il en eft de 
même fi on veut produire un reflux vers la futf 
face du corps par de grandes ou de petites dofes 
d’émétique ; mais comme à petites dofes: i l excite 
fi promptement le v omiflement, qu’on a de la 
peine à obtenir feulement des naufées:, il y a lieu 
de croire qu’il tranfmet à; L’eftomac & au refte 
du fyftême une imprefîîon moins durable & moins 
forte que les émétiques antimoniaux. . : ■ 

GLXXXU. Ces derniers par eonféquent font 
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:géncralement préférés. Les différentes préparations 
qu’on en fait, quoique fort variées en apparence, 
peuvent fe réduire à deux points généraux M un 
renferme- toutes celles où la partie réguline eft 
propre à être mife en aétion par les acides, & qui 
devient efficace par fa combinaifon avec les acides 
-de l’eftomac 5 l’autre comprend celles dans lefquelles 
la partie réguline eft unie par des procédés phar¬ 
maceutiques à un acide qui la rend aétive. 

CLXXXIII. Il y a un grand nombre de l’une 
& de l’autre efpece de ces préparations 5 mais elles 
ne different point effentiellement. Nous ne parlerons 
que de la chaux d’ antimoine n itrée de la.Pharm a- 
copéc d’Ed ijubourg. & du tartre émétique fuivant 
la même Pharma copée. On n a point encore conf- 
taté lequel des deux méritoit la préférence ; mais 
il me paroît que, quoique l’action du premier foit 
plus prompte & que fes qualités fudorifiques & 
purgatives foient plus certaines, l’incertitude de 
fa dofe le rend peu convenable, & il a été fouvent 
la caufe que des Médecins timides ont été fruftrés 
dans leur attente, & que d’autres qui avoient plus 
de courage, donnoient lieu à des accidens graves. 

D’un autre côté on peut fixer avec exaétitude la 
dofe du tartre émétique 3 &’par une adminiftrarion 
judicieufe on peut fe procurer tous les avantages ' 

de l’autre. 

CLXXXIV. Qu’on emploie l’une ou l’autre de 
ces préparations, le tems le plus propre pour l’ad- 
miniftrer c’eft celui de l’accès ou un peu avants 
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quand on eft affuré qu il va furvenir. Dans les 
fièvres continues, il neffi pas facile de difcerner 
les exacerbations, mais on eft fondé à croire qu il 
en furvient une à midi ou bientôt après, & une 
autre fur le foir; c’eft donc le tems le plus propre 
pour donner les émétiques. 

- CLXXXV. A legard de la maniéré de les ad- 
miniftrer, celle de la chaux nitrée eft firaple : le 
malade prend à la fois la dofe qu’on juge nécef- 
faire,& il ne lui en faut plus donner jufquà laC’ 
cès prochain. Jl n’en eft pas ainfi du tartre émé¬ 
tique , on l’adminiftre à petites dofes, qui ne puif- 
lent pas exciter d’abord le vomiftcmentron répété ces 
dofes après de courts intervalles, & jufquà ce qu’on 
produife des efforts, des naufées & un commencement 
de vomiffement : la différence dans l’adminiftration 
ne confifte donc que dans la dofe & les intervalles 
qu’on obferve en le faifant prendre. Si on veut què 
î’émétique opère feulement par les felîes, il faut qu’il 
fok pris à plus petites dofes & en obfervant des 
intervalles plus longs. Au contraire, quand le 
vomiflement eft convenable & qu’on veut éviter 
l’évacuation par les felîes, les dofes doivent être 
plus fortes & plus promptement répétées. 

CLXXXVr. Par rapport aux deux efpeces de 
préparations, il faut en répéter les dofes au tem? de 
l’accèsj mais il ne faut point s’obftiner à en faire un 
long ufage ^ car fi les premiers dBis faits avec des 
précautions convenables ont peu de fuccès , il 
eft rare que les fui vans en aient beaucoup : quel-; 
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quefois même le fréquent ufage des vomitifs ^ & 
fur-tout des purgatifs j nuit en afïbibliflànt le malade. 

CLXXXVn. Pour faire celfer le fpafrae de la 
furface du corps ( ÇLII ), on peut ufer encore 
avec fuccès des médicamens appelles antifpafmo- 
diques : le choix de ces reraedes efl: incertain, & 
leur manière d’agir eft enveloppée d’obfcurité. C’eft 
cependant un fait conftaté que l’opium, le cam¬ 
phre , le musc, & peut être quelques autres re¬ 
mèdes du même genre , ont été utiles dans les 
fièvres ; mais il eft difficile de fixer les circonftances 
qui lés rendent convenables, & je n’entreprendrai 
pas de donner des règles générales là-deflus, 
CLXXXVIII. Les moyens externes (CLI), pro¬ 
pres à calmer le fpafme des extrémités des yaiftèaux j 
font l’aélion des véfîcatoîres & les bains chauds. 

CLXXXIX. Les Médecins ne font pas d’accord 
fur les effets des véficatoires fi fouvent employés 
dans les fièvres : on a foutenu à ce fujet diverfes 
opinions en les appuyant par des raifonnemens 
de prétendues expériences j fans entrer dans cette 
difciiffion J voici ma manière de penfer fur ce point. 

CXC. La petite quantité de cantharides qui eft A 
ahfbrbée au moyen d’un véficàtoire , nous paroît 
infuffifante pour changer la circonftançe de la 
mafle du fang : elles ne peuvent ni être utiles 
en réfolvant la lenteur phlogiftique , fi elle exifte , 
ni nuire en augmentant la diftblution du fang 
qui vient d’un état putrefeent : nous négligeons 
donc entièrement les effets des cantharides fur les 
fluides. 


4yr 










Çi médecine 

^ CXCI. L’inflammation que proénlt l’application 

des cantharides fur la peau , prouve leur verra 
ftiraulante -, mais l’effet de ce ftimulant eft peu 
coufldérable pour plufieurs perfonnes *, dans d’au¬ 
tres il ne {c- communique pas à tout le fyftémc, 

& lors même qu’il a cet effet général, cekii-ci 
paroît prcfqu’entièrement détruit par l’évacuation 
de la matière féreufe que produifent les véficàtoi- 
rcs ; il me paroît donc qu’on ne doit pas attendre 
un grand bien , ni craindre un grand mal de la 
qualité ftimulante des véfîcatoires j c’eff d’autant 
plus vrai, que ces derniers foulagent beaucoup dans 
des maladies inflammatoires. 

CXCIL On a cru l’évacuation produite par les 
- ' véfîcatoires fort efficace *, mais elle n’eft jamais . 

aflez confidérable pour affeârer tout le fyftême : 
elle ne peut donc produire une déplétion foudaine 
& relâcher par-là le fyftême fanguin, ni influer 
par une révulfîon particulière fur la diftribu tiom 
générale des fluides . 

CXCIII. L’évacuation eft cependant affèz con-" 
fidérable pour affeder les vaiffèaux voifîns , êC 
l’utilit é des véfica toires appliqués- près de la -p artie 
affêdd dans les maladies inflammatoir es, fait ju ger 
que ^ la dérivation vers la peau, & répanehe- 
ment qu’ils y caufent, ils relâchent le fpafme des 
vaifleaux fitués plus profondément : ceft ainfi qu’une' 
enflure d’un.e articulation fait cefîer une douleur' 
de rhumatifmèpar un épanchement des hurrleuïs 
dans-le tiflir cellükire. - - ' * ' 
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CXCIV. Eii'fuivant cette analogie, on peut 
croire que le bon effet des véfîcatoires dans les fiè¬ 
vres continues, naît du relâchement du fpafine 
des extrémités des vaifleaux par une communica¬ 
tion de la partie où on les applique avec le refte 
de la peau, & c’eft encore confirmé par l’effet 
,des véficatoires 4 ans la colique & la diffenterie. 

CXCV. Il me paroît que les véficatoires peu¬ 
vent être employés à chaque période des fièvres 
continues j mais ils font plus utiles quand elles 
ont déjà fait une partie de leur cours : s’il fe joint 
à cela une foiSl effe de la réadioti^ les véficatoi¬ 
res ne font plus d’un ufage douteux , & leur vertu 
ftimulante , par fon concours avec d’autres moyens 
efficaces, peut tendre à une folution finale du 


fpafme. 

CXCVI. En fuivant le point de vue donné dans 
les art. CXCIII & CXCIV, on apperçoit qu’il 
eft indifférent d’appliquer le véficatoire à une partie 
plutôt qu’à une autre, à moins qu’on ne foup-' 
Gonne une affedion locale ; ca r alors il faut l’ap ¬ 
pli quer le plus près qu’il eft poffible de la partie 
a ffêdée. - ^ ^ 

CXCVII. On n’a point encore conftaté fi l’ac^ - 
tion des finapifmes & des rubéfians , eft analogue 
àcelle que nous avons fuppofée dans lés véficatoires} 
mais leurs effets dans le rhamatifrae & dans d’au¬ 
tres maladies inflammatoires , rendent cela pro¬ 
bable. 

_ CXCyiII. Les autres antifpafmodiques employés 
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à 1 extérieur, font les bains chauds. Les Anciens les 
^ ij^ ont employés fréquemment & dans diverfes cireonf- 
tances de fièvres ; mais leur ufage a été négligé par les 
Médecins modernes. Cependant comme la .ehaleia 
du bain eft un ftimulant pour la furface du corps, 
& que riiumidité fert à la relâcher, ce moyen 
paroît fage'& falutaire pour faire cefTér le fpafmê, 
CXCIX. On pourroit même poufler le bain 
jufqu’à l’immerfion j mais cela eft fujct à cer¬ 
tains inconvéniens. L’expérience n a pas encore ap¬ 
pris fi pn peut les éviter en n employant que le 
bain de vapéur&j mais nous favons par expérience 
qu on peult fuppléer au bain chaud par des fo? 
mentâtions des jambes & des pieds, bien adun- 
niftrées & continuées un certain tems & au moins 
une heure. 

GC. Les marques dès bons effets de "pareilles fo¬ 
mentations, font que le malade les fouffre aifémenty 
que le dé lire diminue , & que le fommeil fûit rap^ 
pellé. : ' ; 

* . GCL Ayant jufqu’ici confidéré les divers moyens;, 

de remplir la première indication générale dans la;, 
epre des fièvres, je palTe maintenant à ceux de 
la fécondé (CXXVI), qui font d’éloigrier la caüfe 
& de remédier aux effets de la foiblefîè. ; • 

CCIL La plupart des caufes' externes qui pro^- 
duifent l’abattement des forces , li’agüTent qu’au 
moment que le corps y eft expofé ; l’objet de 
l’indication préfente, ne doit pas être de les éloi-* 
gner. Il \j en a cependant.une, dont l’aérion fe 
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prolonge pendant quelque tems : je parle des 
miaûnes contagieux j mais leur nature neft pas 
a^cz connue pour prendre des mefiires {uffilantes 
contr eux : on fait feulement qu’ils agilîènt ou 
comme unecaufe générale de foiblefle, ou comme 
un ferment qui produit un état putrefcent dans 
les fluides fce dernier point de vue fournira nmre 
troifième indication générale j nous allons parler ici 
du premier. 

CCIII. L’abattement des forces qui ^ dans les 
fièvres, efl: un effet de la contagion ou d’autres caÜT 
fes, paroît fur-tout dans l’énergie plus foible du 
cerveau -, mais on ne fait pas bien en quoi celle-ci 
confiflre ni comment on peut la rétablir direde- 
ment : c’eft peut-être à cette fin, que la nature 
excite l’adion du cœur ôc des artères , & fi la 
foibiefle perfifte, on peut l’attribuer à la réadion 
infuffilànte du lÿftême fanguin : on doit donc 
conder la nature & la diriger immédiatement à 
foutenir l’adion du cœur & des artères : on ob¬ 
tient cet effet au moyen des toniques ou des 
ftimulans. . , 

CCIV. Dans les maladies contagieufes, les effets 
qui ont lieu , & les diflèdions anatomiques font 
voir que le ton du cœur & des artères eft fort 
diminué, & que les toniques font par conféquent 
indiqués. Nous en confidérons de deux efpèces : 
le premier eft l’appHcation de corps froids ; les 
féconds font, les mMicamens toniques, proprement 
dits. 
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CCV. Nous avons parlé ( ci-devant XC ) de 
la vertu tonique du froid ; on l’emploie de deux 
manières dans les fièvres, on prend des boifibns 
froides, ou on expofe la furface du corps à l’ini- 
preflion des corps froids. 

CCVI. Nous ayons dit ci-delTus que la vertU; 
tonique du froid peut fe communiquer d’une par¬ 
tie à une autre quelconque du fyftême : mais l’ef-; 
tomac,par fon influence générale,eft plus propre 
à, cet effet que toute autre partie : les boilfons 
froides p euvent donc être un très-bon tonique dans ■ 
^les fièv res. 

CCVII. Ceft une vérité confirmée par l’expé-' 
riénce de fous les âges : mais en même teins on s 
a obfervé que dans; certaines circonftances, lesboif- : 
fpns froides ont été très-nuifibles : leur emploi 
dans les fièvres mérite donc quelques reftridions-^; 
Il eft difficile de fixer les circonftances qui doivent , 
erj profcrire Tufage : en général il paroît que c’eft- 
dans les cas d’une diathèfephlogiftique dominante, 
& dôr-tout.quand;iTy a des affedions l ocales d’un 
genre in flammatoire. 

~ CCVIlïTX’autre méthode d’employer le froid 
comme tonique, c’efi: de l’appliquer à la furface- 
du corps. Nous avons parlé de l’expofition a un 
air frais, comme étant propre à tempérer la vio¬ 
lence de la'réadion (CXXVII ) ; mais il paroît 
avoir plus proprement une vertu tonique , & par 
conféquent il eft. très-utile dans l’abattement des 
forces. ' . ^ 


CCIX. 












î’ R A T I Q Ei 97 

CCIX. On peut encore appliquer à là furfacé 
âucorpSjdereaufroide comme rafraîcHilîant & toni" 
que» Les Anciens avoient éproiivé Tutilité <ië foH 
impreffion fur certaines parties • mais c’eftuhe dé* / , 
couverte d es derniers tfems .i qiie dans les fièvres pu- ■ 
trid'es ac compagnées de proftratiori des forces i o h. 
petit laver tout le corps avec l’eait froide. 

CCX. ÔiT a employé pour la pifemièré fois ^ 
cettb pratiqué âBrëflaw en Siléiië, comme il cbhfte 
par une dilTertation fous le titré 'è^ Epiàemià y ernà 
qu&W ratijlaviamy atino 1737 afflixit, St qif ori tr ô d ve 
'dàrîri^appéHdlce dés ^cîa naû Ciiriôs'^ voî.JC. Pàé 
d’autres écrits, il paroît que cettë pratique à paffé 
dans quelques unes des contrées voifinés '; niais 
dans les ifles Britanniques * je ne fâche pas 4 u on 
en ait fait jufqu’ici l’épreuvê. 

CCXI. Divers autres medicamerîs o'nt^é ëm- 
ploies comme toniques dans les fîèvtés fi lê fucré 
de Saturne a été trouvé avantageux j c èft plutôt à 
titre de tonique que de irâfràîcliiirant t Yen} venerïs 
ôc lés autres prépâtâtioris martiales quoii à eiri- 
pîdyées , n’ont agi que par leur vertu tohiqüë z - 
oii préfume cette vértu datls les ptéparâtioris dii 
cuivre, a càiife dés effets qu’ellës pfodüifènt dani 
i’épilepfie i mais il eft douteux fi oii doit leS fap¬ 
porter à leur qualité tonique oU à lèuî vertu émé¬ 
tique. L’ufage dé ratfénic êt de l’àlüri dans les 
fièvrès intermittentes J femblè fondé feülémènt fuif 
la vertu tonique. Î1 peut y avoir dés fièvrés coii» 

. tinües qui peuvent être guéries pair des tdnîquêl* 
Terne li Q 
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pris du règne minéral j mais cet ufage efi: rare & 
les effets en font incertains, aufîî les Médecins em* 
ploient le plus communément les toniques pris 
des végétaux* 

CCXII. On a employé de ces derniers toniques 
dans le traitement des fièvres intermittentes j le 
choix cependant qu on en doit faire & les cir- 
confiances qui doivent guider , ne font pas encore 
bien déterminés ; je ferai feulement ici des remar¬ 
ques fur celui qui eft le plus vanté de tous* Je 
parie du quinquina. 

CCXIII. Le quinquina a été regardé dans les 
fièvres, comme un fpécifique , c’eft-à-dire un re¬ 
mède , dont la manière d'agi r eft inconnu e j mais 
il eft à propos de faire des recherches fur ce point j 
, & je ipnfe qu pn peut l’expliquer de la manière 

fuivante. 

CCXIV. Il faut remarquer d’abord que dans 
plufîeurs cas, les effets- du quinquina fe manifef- 
tent auffi-tôt après qu’il eft reçu dan s l’eftomac, & 
.avant qu’il puiffe être tranfmis à la mafl¥ du fâhg : 
on a donc lieu de conclure que fes effets né vien¬ 
nent pas de fon adion fur les fluides; mais plutôt 
4’une certaine inipreffion faite fur les n erfs de 
reftomac & de-là communiquée à tout le fyftême 
nerveux : TaSEôn du quinquina, comme tonique , 
paroît .aufli dans l’emploi qu’on en fait pour re¬ 
médier à la foiblefle dans plufîeurs cas, ôc fur-tout 

ta gangrène; Sc comme le retour des paro^ frnes 
dans les fièvres intermittentes^, doit être attribue 
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à un rétoür d'atonie fuivant l’article XXXV èt 
XXXVI, il eft probable que le kina par fa' vertii 
tonique , empêche le retour des parcxifmes , ôc 
ce qui le confirme, c’eft q ue d'autres tonique s tem- 
plilTent les mêmes vüeS i 

CCXV. Si donc les effets dé l’écorce du î?éroü 
dans les fièvres eft une fuite de fa qualité toni¬ 
que , on voit aifément combien il eft impropre dans 
le cas d’une diathèfe phlogiftiqüe dominante , Sè 
quelles circonftances des fièvres continues eia de¬ 
mandent l’üfage : on voit par exemple, qu’il con^ 
vient après Une r émiflion confidérable pour pré- 
venir le retour d es exacerbations ^ comme il fert 
à prévenir leS ac cès des fièvres interm ittentes : il 
eft encore u tile dans l’état avancé des fi èvres^ 
quand on n’a point lieu de foupçonner aucun état 
inflammatoire , & qu’il y a une grande proftrâtîoil 
de forces. L’emploi qu’on en fait s’accorde affez 
avec ce qu’enfeigile la pratique* 

GCXVI. J’ajoiiterai de plus qu on üê doit s’at¬ 
tendre à en voir fur-tout de bons effets, qu’en lé 
donnant eii fubftànce Sc à haute d ofe* ' 

CCXVIL Un autre oidre'dTnîédicamens pouè"^^ 
remédier à la foibleffe , renferme les ftimuîans 
directs (CGIII). CeUx-ci augmentent à un certain 
degré le ton des fibres motricèsj mais ils diffèrent 
des toniques, en ce qu’ils excitent plus direélemènl 
i action du cceur & des artères. Leur manière d’agir 
rend leur ufage douteux : leurs eèets mêmes pëüa 
vent être nuifibles ^ qùaîid il y a un état inflàm® 

Q à 
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macoiré^ toi’nme ceft lordinaire au commenté^ 
ment des fièvres; irais dans une période plué 
avancée, & quand la foibiefiTe domine, iis peuvent 
être très-utiles. 

CCXVIII. Comme dans ce tems ci, Tufage des 
ftimulans eft rare , on n’a point fixé le choix 
qu’on en doit faire ; mais je fuis difpofé à croire 
que le vin eft le meilleur qu’on puiilè employer • 
CCXIX. Le vin a l’avantage d’être agréable ait 
goût & à l’eftomac j & d’avoir fon principe fpi- 
ritueux fi délayé, qu’on peut le donner à petites 
dofes, fans rien craindre; mais, d’un autre côté, 
il- ne peut être bien efficace qu’en le donnant à 
une certaine dofe eonfidérabki 

CGXX. On a été porté , par de bonnes raifons, 
à foupçonner que le vin agit d’une manière ana-* 
logu® à l’opium. Il eft vrai que fa vertu ftimu* 
knte fe marque par les effets nuifibles qu’il 
produit dans le délire phrénétique , & par fon 
efficacité dans le délire taciturne qu i vient d’un 
abatremem de^ forcés i mais eela ne détruit pas 
^fpèc e d^nalogie qu’il a «avec ropiuin ; & il 
) paroît que l’un & l’autre agiflent comme fé- 

datifs & antifpafmodiques, plutôt qu’à titre d© 
ftimulans^ 

CCXXL Tels font les moyens de remplir notre 
fécondé indication générale ( CXX. a. ) Noüs allons 
pafier à la troifième, qui confifte à prévenir ou à 
corriger la tendance des fluides à la putré- 
faftion. 
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CCXXIL On o|>rienE ce dernier effet-: 

i“. En évitant une nouvelle applicarioa de la 
niuière putride ou putrefcente. 

2^. En évacuant celle qui eft dans îe corpSi 

5®. En corrigeant celle qui refie, par les dc- 
layans & les antifeptiques, 

4°. Eu foutenant le ton des vaifîeaux, en réfif- 
îant par là à une putréfadion ultérieure , ou en 
remédiant à fes effets. 

CCXXIII. On peut éviter une impreffion nou¬ 
velle de la matière putride ou putrefcente: 

En tranlportant les malades hors des lieux 
pleins d’un air corrompu, 

f En corrigeant l’air dont If malade ne peut 
être exempté. 

3°. En empêchant raccumulation des émana¬ 
tions propres du malade , par une ventilation 
c onfiante , ôç eu |e fajfant fouven t changer de 
.linge. ^ 

4®. En emportant avec foin, les matières de 
•déjedions hors de la chambre du malade. 

5°. En évitant tout alim ent pris des animaux . 
ou en le corrigeant. 

CCXXIV, On tâçhera d’attirer au - dehors les 
matières corrompues, en évacuant les inreflins, 
& plus efficacement , encore , en favoxifant les 
excrétions de la tranfpiration & de l’urine, par 
.un ufage abondant des délayans. 

ÇCXXV. Cft Ujfage des délayans rendra moins 
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îiujfibîe la matièrè putride ou puttercente qui rçftç 
4ans le corps ; mais il faut en corriger la nature 
par l’emploi des antifeptiques. Ces derniers font 
de difléreptes efpèces ; mais on n’eft: guère afliiré 
de ceux qui font les plus convenables ^ ks plu^ 
propres pour k traiternenr des lièvres. Ceux qu’on 
Jl'eçonnoît les plus avantageux , font les alimens 
acefeens, les acides de toute efpèce, les fels 'neu- 
|rp & l’air fixe. 

CCXXVI. On peut retarder ks progrès de la 
putrçkétion & remédier à fes effets, en foutenant 
|e ron des vaiffeauxfur-tout par ks toniques, 
parmi kfquels on a placé dans le premier rang k 
^roi 4 Sc l’écorce du P érou. On eii a affez parlé 
çi-defTus^ CeV & feqi ' 

CCXXVIL Je finis ici là confîdération des trois, 
indications générales : qu’on doit former dans 
la cure des fièvres continues. J’ai parlé des prin¬ 
cipaux remèdes qu’on a employés en divers cas. 
Il étoit d’abord néceflaife de confidérer ces re¬ 
mèdes féparément , & d’expliquer enfuite leur 
àéiion d’une manière plus générale, Si on rapproche 
çes principes de traitement de ce qui a été 
çi-deffus, fur la différence des fièvres & fiir k 
pronoftic auquel peuvent donner lieu ks fymp-^ 
tomes, il me paroît qu’il ne fera pas difficile dé¬ 
faire un choix des remèdes , de les combiner , & 
d’en adapter Fufage aux différentes efpècçs de 
circonftances des fièvres coritinqess, , ' . 
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Je penfe qu’il utile de réunir foos «Q fenî . 

point de vue tout l e traitement des fièvres co n- ^ 

çiiiues ; c eft l’objet de la table iuivante. 


çiiiues ; c eft l’objet de la table iuivante. 

Dans la cure des fièvres continues y les indkaûons 
à remplir Jont : 

î. A^odérer la violence de la: réaâàona ce qu*on 
obtient: 

I. En diminuant l’ad-ion du cœur & des artères 
par les moyens faivans. 

En évitant ou modérant les caufes imtanîes. 


comme : 

a. Les impreffions faites fur les organe? 

des fens. Telles font : j 

a. L’accroiftement de la cbakar, foir par 
caufe externe ou par accomulatloa 
à l’intérieur. 

h. Le mouvement du corps. 
c. L’exercice de la penfée. 

</, La préfence des alimens dans l’eftomac^ 
e, Les irritations particulières qui naiflent* 

1°. De la fenfàtion de la foif. 

Des crudités ou humeurs corrompues 
dans l’eftomac. 

5°. De la rétention des matières ftçrço^ 
raies. 

4?. D’une acrimonie générale des fluides. 

B. En employant certains pouvoirs fédatifs, 
comme 
a. Le froid. 
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h. Les rafraîchifTans, {farmi lefquels font: 
Les acides de toute efpèce. 

Les fels neutres. 

3°. Les Tels métalliques^ 

C En diminuant la tenfion & le ton du f^f- 
^ême artériel : 
c. Par la. faignée. 
h. Par les purgatifs. 

â. En faifant celler le fpafme des extrémités de^ 
vaiireaux, par 

A* Des moyens internes, qui font : 

a, |.es médicamens qui déterminent les 
tumeurs vers la furfaçe du çorps ^ 
comme: 

1°,, Les déigyans. 

2®. Les fels neutres.. 

3'^. Les fudorifiques, 

4®. Les émétiques. 

K. Les médicamens appelés antifpafmjç^ 
diques. 

Les moyens exfernes font; 

■a. Les véficatoires. 
è. Le» bains chauds. 

|I. Eloigner les caufes ou obvier aux effets de 
foiblefïe ^ ce qu on fait, 

U En foutenant & augmentant Tadion du cœuç 
^ des artères , par 
A. Des toniques, comine^ 
f. Le froid, 
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h. Les raédicamens toniques j qu^ font 
pris, ou 

î 9 . Du règne minéral, comme le fucrg 
de Saturne, &c, 

2®.''Üirr^e yégétal, comme le quin-» 
quina. 

B, Les ftimulans, comme: 
a. Les aromatiques, §çc. 
k. Le vin, 

III. Remédier ou corriger la tendance des fluides 
à la putréfaélion : 

J. En évitant Timpreflion de la matière putridç 
ou putrefcente, par 

j4 î-e tranfport du .malade.hors des lieux 
d'un air corrompu. 

B, La diflîpation des exhalaifons du malade ^ 
qui s’accumulent autour de lui : 
a. Par des ventilateurs conftans. 
i. Par un fréquent changement de linge. 

C En emportant avec foin hors de la chams 
bre, les matières excrémentitielles. 

D, En évitant la nourriture animale ou k- 
corrigeant. 

En évacuant la matière putride ou putref¬ 
cente qui eft dans le corps, par 

Des évacuations fréquentes des inreftins. 

B‘ En favorifant les excrétiotis de la traaf- 
piration & de l’urine, par 
Æ, Les délayans, - . - 

I» Les fels neutres» 
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3. En corrigeant k matière putride ou patrêf. 
cente qui refte dans le corps , par 
a. Les délayans. 
è. Les antifeptiques, 
f. L/air fixe. 

En réfiftant à une putréfaction ultérieure „ ou 
remédiant à fes effets, par 


a* Le foutien du ton des ' valffeaux , au 
moyen des toniques. 



SECTION IL 
I>e la Cupe des Fièvres intermittentes^ 


CGXXVIIL 1 L refte encore à confîdérer le trair 
tement des fièvres intermittentes 5 ce qui donne 
lieu à trois indications générales. 

-1°. Dans le teras de l’intermiflîon, préveak 
le retour de l'accès. 

a®. Pendant les paraxifraes, les conduire de 
manière à obtenir une folution finale de.k 
ladie. 

5*. Eloigner toiis les obftacîes qui pourroient 
empêcher qu'on remplît les deux premières indir 
cations. 

ÇCXXIX. On remplit k première indication* 

1®. En augmentant l’adion du cœur & des 
Mtères quelque tems avanr.rinva.fioo de l'accès» 
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& en la Toutenant dans cet état j üfquà la période 
de l’accès qui doit luivre : parla on prévient Iç 
retour de l’atonie & du (pafme des extrémités 
des vaifleaux qui cau fent le paroxit mel 

En foutenant le ton des vaifTeauXjdf par^R 
prévenant l’atonie & le fpafme qui la fuit, oq 
prévient le retour du paroxifme, fans augmenter 
l’aétion du cœur & des artères. 

CGXXXL Par les mêmes raifons que dans larr 
ticle CCXXIX, I. on peut augmenter i’adion dut 
cœur & des artères: 

1^, Par divers ftimulans, pris en dedans oq 
appliqués à Pextérieur, &, cela, fan? exciter la 
Tueur, 

a”. Par les mêmes médicamens, ou par d’autres , 
fagement ménagés, de manière à exciter la Tueur, 
& à la foutenir jufqu’à ce que la période de i’ac- 
çès foit palîee, 

5®,Par les émétiques, donnés à petite dofeuqç 
heure avant l’accès ; par là on foutient & on 
augmente le ton & i’adion des extrémités des 
yailTeaux, 

CCXXXI, On peur foutenir le ton des extré¬ 
mités des vaifleaux, fans augmenter l’adion du 
cœur & des artères ( CCXXIX) ,par divers toiri- 
quesj comme 

1°, Les aftringens feuls ; les feuls amers j 
I®. les aftringens combinés avec les amers j 4°. les 
aftringeus çornblués avec Içs aromatiques j j®, cer- 
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tains tonjques minéraux ; 6°. les p^réparations 
4'opjum-, enfin une impreiïîon d’horreur. 

Beaucoup d’exercice , & une nourriture aufS 
abondante que l’état du malade, fpn appétit & k 
digeftion peuvent le permettre , feront- propres 
pour remplir, pendant l’intermiffion, les vues qu’oa 
peut propofer dans cet article, 

CCXXXIÎ. De tous les toniques mentionnés 
CCXXXI) le plus vanté, & peut-être le plus 
efficace, eft lecoree du Pérou, dont nous avons 
tâché de démontrer la vertu tonique ( CGXIV ). 
Nous avons auffi expliqué fon ufage dans les fièvres 
epnîinues. Dans les fièvres intermittentes, t’obfef- 
vation que nous avons faite ( CCXVI ) a- encore 
plus lieu , & on peut donner les réglés générales 
qui fuiveiit. 

1°. On peut employer le quinquina dans chaque 
^ériode_d e ces fièvres, pourvu qu’il n’y ait ni une 
d iathèfe phl ogiftique dominante, ni aucune con -^ 
gefti on confidérable ou fixée dans les vifcères de 
rabdomen, ~~ ; ■ 

z°. L’intermiffion eft le tems propre d’admr- 
■ niftrer le quinquina -, mais il faut s’en abfienir 
drutant le patoxifme , quand on a lieu d’atrenckc 
des inter’miffiôns. 

3®. Dans les fièvres rémittentes, quoiqu’il n’y 
ait pas une apirexie entière , le quinquina peut 
être donné durant les. rémiffions : lors même 
qu’elles ne font pas confi^érables, on peut le doîir- 
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üferâuflî, fi,par la nature connue de l’épidémie^ 
on n’attend pas bientôt une intermilîion ou une ré- 
miffion conlidérables, & lî on a lieu de craindre un 
grand danger de la répétition des exacerbations. . 

4°. Dans les cas de pures fièrres intermittentes;' 
quand il faut adminiftrer une quantité convenablë 
de quinquina, on doit le donner dans un tenis 
auili v oifin de l ’accès que l’érat de l’eftomac du 
maladé^pourra le permettre. 

5®* Dans tous les cas de fièvres intermittentes ^ 
il ne fuffit pas d’avoir arrêté une fois le retour dé 
l’accès par l’ufage du quinquina: on doit craindre 
la rechute; & il faut la prévenir par l’ufage de 
ce remède contiiiüé quelque temS j & répété après 
des intervalles Convenables* 

CCXXXIII. Notre fécondé indication eft de 
conduire les paroxifmes des' fièvres int ermittentes, 
de manière à obtenir une folution finale de la 
maladie; ce qu’on peut obtenir 

1°. En donnant des émétiques durant l’état da 
froid ou ~au commen cement du cha ud. 

2°. Par 'Hêslîarcotiques donnés durant l’état da 
cbaud. 

CCXXXîV. Les cîrconftancesqui peuvent für-tout 
empêcher de remplir les deux premières indications^ 
& qui donnent lieu à une troifième , font une di: ^ 
thèfe phlogiftique dominante dans tout le fyftême, 
ou des congeftions fixées dans les vifeères de l’ab¬ 
domen. On remédie à celles-ci par des émétiques 
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& des purgatifs ; & à cette autre, par la fàighéc 
& le régime antiphlogiftique. 

Quand tous ces moyens ne font pas auffi-tôt- 
efficaces, je penfe quil eft plus sûr de recourir à 
ceux qui fo^ indiqués CCXXIX, plutôt quà 
ceux qu on trouve dans le fécond article du même 
paragraphe* 
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Des Inflammations ou PklegmafleSé 

CHAPITRE PREMIER. 

De IInflammation -en général. 


SECTION PREMIERE 

Des Phémmenes de fInfiammation, 

CCXXXV. O us entendons par inflammation 
ou phlegmafle, une afteâdon d’une partie, qui fe 
marque au-deliors par ia rougeur, la chaleur, la 
«iouleur & le gonflement de cette même partie : 
quand ces {ÿmptomes de l’inflammation font con» 
fidérables, ils font toujours accompagnés d’une pir> 
rexie dans tout le fyftême. 

CCXXXVI. De même que les externes ^ les 
parties internes peuvent être aufli affedées d’inflam¬ 
mation , nous jugeons qu’efles le font en effet, 
quand une douleur fixe dans une partie interne, 
concourt avec la pirexie & l’interruption dans 
l’exercice des fondions propres à cette partie. 
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.ÇCXXXVII. Nous jugeons aufli de la prérenfië 
de rinflammation par 1 état du fang qu’on tire paf 
la fàignée : quand aprèS: fa concrétibn, il fait voir 
à la furface ifn gluten féparé du refte de la mafle, 
comme cette fcparâtiori fürvient dans tous les cas 
de phlegmafie .évidente, nous concluons, dans les 
cas douteux J la prérence[de l’inflammation, par le 
concours de éèttê apparence avec les autres fymp- 
tomës. Il faut feniarquer cependant | que diverfes 
circonftances de la faignée & une difpofîtion par¬ 
ticulière du fang , peuvent s’oppofer à cette fépa^ 
ration du gluten : aufli ne peut-on point conclure 
toujours qu’il n’y a point d’inflammation, toutes 
les fois que ce phénomène n’a pas lieii.- 

GCXX'XVIII. Je ne puis point donner une autre 
hiftoire générale des phénomènes de l’inflammation, 
que celle qui efl coritenue dans les trois paragrà- 
jphés précéderis. Les Variétés quils" peuvent offrir, 
trouveront leur placé dans lès genres & lès efpècèS 
particulières d’inflâmrnatïon, dont nou§ traiterorS 
ci-àprès. Je pafTe maintenant aux caufès prochaines 
de l’inflammation en général. 


SECTION ÎÉ 
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SECTION II. 

T>t la. Caufe prochaine de îInflammation» 

CCXXXIX. T O U s les phénomènes de irinflain- 
ination ( CCXXXV}, concourent à montrer que 
le fang fe porte avec plus de violencè vers la partie 
afredée : comme , en même tems, Tadion du cœur 
n eft pas fort augmentée, nous préfumons que cet 
a'fflüs du fang vers une partie déterminée eft dûé 
fpécialement à FacGroiiTemeht d’adion des vaifleaux 
de la partie aflFedée. 

CCXL. C’eft la caufe de c et accroitreme ht'd*àc- 
tion dans les vaifleaux.d’une partie déterminée,, que 
nous allons rechercher &. confidérer comrne là 
caufe prochaine de l’inflammation. 

Dans plufieurs cas, on voit manifeftement que 
l’inflammation provient de rimprelEon de certains 
Simulants fur la partie. Quand cette irapreflion a 
eu lieu, nous ne cherchons pas d’autre caufe 
d’inflammation 5 mais quand on n’a point, lieu dé 
foupçonner aucune application des ftimulans , il 
faut déduire d’une autre caufe, le tranlport vio¬ 
lent du fang vers la partie affedée. 

CCXLI. Plufieurs, Médecins ont fup'pôfé qu’une 
obflrudion de l’extrémité des vailfeaux , de quel¬ 
que manière quelle foit produite , peut devenir 
une caufe d’inflammation, & fur-tout celle qui 
Tome I. H , 
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peut naître d’une matière qui obftrue ces vailTeauxj 

mais cette dodrine entraîne plufieurs difFicultés. 

i'’. Cette opinion ferable fur-tout provenir de 
la réparation du gluten , qu’on obferve dans le 
fang ( CCXXXVII ), & qu’on confîdère comme 
une matière contre nature & morbifique ; mais on 
fait avec certitude que ce gluten eft conftamment 
une partie conftituante du fang humain, & que 
c’eîï feulement une féparation particulière des par¬ 
ties du fang*, qui furvieiit à la fuite de l’inflam- 
mation & 'de quelques autres circonftances, & 
c[u’on. regardoit faufîèment comme une" marque 
d’une lenteur morbifique dans le fang. . 

a®. Il n’y a point d’expérience qui foit une preuve 
direde d’une-lenteur contre nature qui ait lie^ 
dans'la mafle du fang j il n’elt pas même prouvé que 
certaines parties du fang, acquérent accidentelle¬ 
ment une plus grande denfité & une plus forte 
cohefiori qu’à l’ordinaire , ni que les, parties du 
fang les plus dènfes & les plus cohérentes, fe trou¬ 
vent dans la malîè du fang en plus grande pro¬ 
portion qu’à l’ordinaire, & de manière à produire 
un épaiffilfement dangereux. Les éxpériencés du doc¬ 
teur ÈroVhe Langrish fur ce fujet, n’ôUt rien de 
concluant, puifqu elles ont été. faites fur certaines 
parties du fang féparées.du, refte , fans_ayoir /ait 
attention aux circonftances. de la faignee qui altèrent 
beaucoup l’état, de féparation & de concrétion du 
fang qu’on tne des veines/ / ' 
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I®. La fuppofition d’une lenteur & d’une vifco- 
fité du fang contre nature eft peu fondée > car il 
efi: probable que la nature eft fpécialement pré¬ 
munie contre cet état des fluides fi incompatible 
avec l’exercice des fonctions les plus importantes 
de l’économie animale. Pendant que le cours de 
la circulation prévient toute féparation des par¬ 
ties du fang, & que la chaleur conferve la flui¬ 
dité des parties les plus vifqueufes, il femble qu’il 
y a toujours une proportion d’eau allez grande 
pour conferver une flui4ité fufiifante dans toute 
la malle du fang : j’avoue que ces raifonncmens 
ne font pas des déraonftrations ; mais je les offre 
comme propres à donner Un dégré de probabilité 
à l’objet qui eft en queftipn. 

4®. Dans le cas particulier d’une inflammation; 
il y a diverfes circonftanCes qui indiquent que le 
fang eft alors plus fluide qu’à l’ordinaire. 

5®. Je préfume qu’il n’y a jamais de lenteun 
générale, telle que Boerbave & fes difciples l’ont 
fuppofée , parce que s’il y en avoir, il s’enfuivroic 
des effets beaucoup plus confidérables que ceux qui 
ont ordinairement lieu. 

6°. Outre la fuppofition d’une lenteur obf- 
truante, les Médecins ont fuppofé qu’une obftrüc- 
tion pouvoit être formée par une matière imper¬ 
méable d’une autre efpèce, ce qui peut devenir une 
caufe d’inflammation. C’eft ce qu’on défigne dans 
les écoles par l’expreflion, error loci ; mais je ne 
trouve point cette opinion vraifemblable , car le 
H Z 
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mouvement du fang dans les extrémités des vair. 
feaux eft fi foible & fi lent, quils permettent 
facilement un cours rétrograde de ce fluide, & par 
conféquent fi une particule du fang entroit dans 
^ un vailfeau dont les branches ne lui permiflènt 
point de paflage , elle feroit repoufiee en arrière- 
[ iufqu à ce gu elle eût r encontré un vaifleau propre 
h lui donner entrée ; ce qui eft rendu facile par 
les Fréquentes ramifications & les anaftomofes des 
' extrémités des artères. Il eft vrai que ce que je 
dis n eft'pas abfolument concluant, parce qu’il eft 
prefque certain que ce quon appelle error lad y 
furvient accidentellement y mais fuivant les raifons 
que j’en ai données, il eft probable que c’eft un 
cas rare, & par conféquent rarement la oâufe de 
l’inflammation, ou fi cela eft,.ce n’eft pas feule¬ 
ment par robftruéiion qui en eft produite-, comme 
je puis le conclure entr’âüfres par le raifonnemTent' 
fuivant. ’ ' . 

7®. Quoiqu’on fuppofat qu’une obftrudion eût 
lieu, cela ne fuffiroit pas pour produire les errèts- 
& les phénomènes qui paroiffeht dans l’inflàmmâ- 
tion. La théorie qu’on donné ordinalrémeht fur ce 
point n’eft pas fatisfaifaute j & dans lè fait il pa- 
i-oîr par plufieurs. obfervations & expériences, que 
des obftruâions confidérables peuvent fe'former 
êc même fubfîfter, fans produire les fymptomes 
de l’inflammation. ■ 

CCXLII. Par conféquent, une obftruélion formée 
par une matière qui ferme les vaiflTeaux, Gaué. 
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paihol. 249, ne doit point être confidéree comme 
une caufe primitive d’inflammation, mais cepem 
dant il efl; aflèz probable que dans tous les cas 
d’inflammation, il y a toujours un certain degré 
d’obftruction. Lâ diftenfion , la douleur, la rou^ 
geur & le gonflement qui accompagnent l’inflam¬ 
mation , ne doivent être expliqués qu en fuppofanc 
que les extrémités des artères ne tranfraettent pas 
aiféraent la quantité inufîtée du fang quelles re¬ 
çoivent par l’augmentation d’adion dans le trajet 
de ces mêmes vaifFeaux. On peut fuppofer qu’une 
pareille obftrudion furvient toutes les fois que 
l’impétuofité du fang efl: augmentée v mais il efl: 
vraifemblable que dans le cas d’inflammation, il y 
a aufîi une réflftance contre nature au libre paf- 
fage de ces fluides. 

CGXLIII. Suivant nos principes expofés dans le 
traité des fièvres, ce n’efl: que le fpafme qui af-, 
fede les extrémités des vaifleaux, qu’on doit re¬ 
garder comme foutenant pendant un certain tems 
l’adion augmentée du cœur & des artères ; il pa- 
roît que "dans l’inflammation le même fpafme a 
lieu, en .ce que chaque inflammation confidérable 
efl; précédée d’un état de froid , & fui vie des autr es 
circonftances de la pirexie. Il femble auflî qu’on 
trouye_ quelque chofe d’analogue-dans les cas de 
ces yflammations , qui paroilTent moins confidéra- 
-blés & purement locales. 

P>u£ donc expliquer de la manière 
fuivante la nature de l’inflammation. Quelques caa^ 
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fes d’une diftribution inégale du fang, peuvent 
en pôuiïèr une plus grande quantité qu’à l’ordi¬ 
naire dans des vaiflTeaux particuliers pour lefquels 
elle devient nécelTaireinent un flimulus : de plus, 
il eft probable que pour fubvenir à cette congef- 
'tion , ce que nous appelons vis medicatrix naturdt, , 
augmente encore l’adion de ces vailfeaux, & cette 
aélion eft produite par le fpafme qui fe forme à 
leurs extrémités, comme dans toutes les autres ma¬ 
ladies fébriles* 

CCXLV. Le fpafme donc qui fbutient & augmente 
l’adion des extrémités artérielles^, peut être confîdéré 
comme la caufe prochaine de l’inflammation, au 
moins dans tous les cas où elle né paroît pas naître 
di^xm Jlimulus dired, & même dans l’autre cas 
on peut fuppofer que le Jlimulus'^xoàxxït un fpafme 
des extrémités artérielles. 

CCXLVÎ. Que^dans l’inflammation j il y ait un 
concours d’une ; conftridion des extrémités vàfcu- 
îairés & d’un accroifleme’nt d’adion dans d’autres 
parties de leur cours , cela paroît probable j fi on 
réfléchit fur la nature du-fhumatifme. Ce dérnief 
eft une inflammation qui eft fouvent produite bu 
par une impreflion du froid fur les vaifreaux très-- 
diftendus, ou par des caufes qui rendent le c«ùts 
du fang plus impétueux, & ‘qui prodùifénCpar-là 
une diftenfîon extrême dans les vaifleaux précé¬ 
demment refferrés : aufîï-cette maladie arrive fur- 
tout dans les faifons des plus grandes vieiflîtudcs 
du froid'& du chaud, - - - ' ' 
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On peut encore ajouter que les parties du corps 
le plus fréquemment affedées . d’inflammations , 
font celles qui font expofées à une diftenfîon ex¬ 
trême par un changement dans la diftribution des 
fluides, & en même tems à l’adion immédiate 
du froid. De-là les efquinancies & les inflammations 
du poumon, font plus fréquentes que les autres. 

CCXLVII. Par l’état de tout le fyftême artériel 
nous préfumons encore qu’il y a un fpafme des extré¬ 
mités vafculaires dans l’inflammation. Une affedion 
locale J quand elle efl: confîdérahle tranfmet à 
tout le fyftême un état inflammatoire connu par 
les Médecins fous le nom de diathèfe phlogiftique.. 
Cette affedion paroît le plus ordinairement dans 
les perfonnes qui ont de la roideur dans les fibres, 
& on ne peut que l’attribuer aux vertus toniques 
& aftringentes du froid : l’impreflion des ftimu- 
lans augmente encore cet état j il eft toujours 
accompagné de la dureté dans le pouls, & rien 
n’cft fi efficace pout le combattre, que l’effet re¬ 
lâchant de la faignée.Suivant cela,il paroît que la 
diathèfe phjogiftique confifte dans une augmentation 
du ton , de la contradilité & peut-être de la contrac¬ 
tion des fibres mufculaires de tout le fyftême 
artériel. Un tel état, général femble fouvent 
naître & fubfifter quelque tems fans inflammation ; 
mais il prédifpofe au fpafme des vaiffèaux, ÔC 
à une inflammation particulière.. Il paroît auffi que 
cette diathèfe générale , naît ; fouvent, aufîi d’une 
inflammation dans une partie ^terminée.. 

■ H4 
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CCXLVIlï. J’ai tâché d’expliquer, dans le cas 
d’inflamnaation, l’état de tout le. fyftême aulîi bien 
que celui de la partie primitivement aft'edée : j’ai 
çonfidéré jufqu’ici les premiers tems de l’afFedion 
inflammatoire : quand elle fe prolonge pendant 
quelque tems, il furvient divers changemens dans 
la partie dont il refte à parlen 


SECTION III. 

Des Terminaifons de tInflammation, 

CCXLIX, O.N dit que l’inflammation fe termine 
par réfolution, quand après la guérifon, l’état & 
le tifTu de la partie ne font pas altérés.,Cette ter- 
minaifon arrive quand la congeflion précédente & 
le fpafme qui font formés font modérés, lorfque 
l’augmentation de vîteffe dans le fang fuffit pour 
vaincre le fpafme, pour dilater les vaiffeaux, pour 
difîîper la congeflion , de manière que la partie 
revient à fon état naturel de fanté. 

La réfolution a lieu auffi, quand les humeurs 
qui fe portoient à la partie affecfée font abforbés 
par le tifTu cellulaire voifîn, ou qu’il s’eft fait une 
plus grande excrétion dans quelque partie voifîne î 
excrétion quia diffipé la congeflion & relâché le 
Ipafme de la partie enflammée. 

Enfin la réfolution peut avoir lieu, quand Tim- 
pétuofîté du fang augmentée dans tout le fyflême 
produit une évacuation, qui, quoique dans une 
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partie éloignée, peut devenir fufEfante pour faite 
difparoître la diathèfe phlogiftique ^générale , & 
par-là éloigner la congeftion & le fpafme de la 
partie arFeâée d’inflammation. 

CCL. La tumeur qui p^aroît dans l’inflammation 
peut être attribuée en partie à la congeftion des flui¬ 
des dans les vaiileaux.; mais elle eft due fur-tout à 
un épanchement de matière dans le tiftu cellulaire ; 
& fuivant cela, les tumeurs ontcoutumede fe former 
dans les parties avoifinées d’un tiflii cellulaire 
lâche & peu ferré. Si dans ce cas la matière 
épanchée eft d’une nature plus fluide & plus éva- 
porable, elle pourra être plus facilement abfotbée, 
& la partie revenir dans fon premier état, quand 
la circulation dans les vaifleaux aura repris un 
libre cours. Mais fl par l’afflux impétueux du fang , 
les vailfeaux exhalans de la partie enflammée font 
dilatés à un tel point qu’ils laiflent échapper la 
partie féreufe, l’épanchement ne pourra point 
aifément fe réfoudre. Dans cet état de ftagnatipn , 
fuivant les expériences du Dodeur Pringle & fur-tout 
de M. Gaber, Mifcd. Taur. vol. II. la léroflté peut 
fouffrir une altération particulière, & le gluten 
quelle renferme fe changera en une liqueur d’un 
blanc opaque, un peu vifqueufe & de la con- 
flftance du lait ; c’eft ce que nous nommons le 
pus. Quand ce changement furvient dans la partie 
enflammée, & qu’il s’enfuit un abattement de la 
rougeur, de la chaleur & de la douleur , qui 
étoient les caradères de l’inflammation , la maladie 
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cft dite fe terminer par la ruppuratioii., 8c la 
partie qui oontient la colledion du pus prend le 
nom d’ABcès. 

CCLI. On peut découvrir la tendance à la 
fuppuration, par la perfévérance de l’inflamma¬ 
tion, deftituée des Tymptomes de la réfolution*, 
par une diminution graduée de la douleur que 
caufoit la diftenfion, par le caraétère de la dou¬ 
leur , qui eft lancinante , & qui a un rapport 
diftinét avec la pulfation des artères i par l’état du 
pouls, qui eft plus plein 8c plus mou, & par la. 
tumeur même, qui fouvent devient plus faillantc 
êc plus fotiple, & par de fréquens friftbns. La période 
de ce changement n’eft pas exadement déterminée > 
elle arrive quelquefois plus tôt, quelquefois plus, 
tard : le tems employé à compléter la fuppuration 
varie dans les divers cas. Quand le pus eft formé , la 
douleur ceftè entièrement, &ie malade fent le poids 
du pus. Si la colledion s’eft formée immédiatement 
fous la peau, la tumeur devient pointue , la partie 
eft molle -, on apperçoit aifément la fluduation, ôc 
la rougeur de la peau difparoît. 

CCLII. Dans les abcès , lorfque le pus cft formé 
d’une partie de la matière épanchée, les 'autres 
parties plus tenues font abforbéèsj de, forte qu’a 
Fùuverture de l’abcès, il ne paroît que du pus_, 
Cepéndani^ ce n’eft pas le gluten du fluide 
épanché qui s’eft converti feulement en matière 
purulente j car ce changement cft l’effet d’une 
fermentation particulière, qui peut attaquer la 
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partie folide, fur tout le ülTu cellulairej dont une 
grande portion peut être corrodée & concourir 
à forindî: le pus. Il arrive auffi généralement que 
quelques-üns des vaifleaux rouges font détruits 
par,la corrofionj ce qui fait que quelque peu de 
la partie rouge du fan^fe mêle avec le pus dans 
les abcès. Alors, la furface interne de Tabcès doit 
être confîdérée comme une partie ulcérée. 

CCLIII. Ces' confîdérations fur la fuppuration , 
expliquent pourquoi un abcès, quand il eft formé , 
peut J ou s’étendre dans le tiifu cellulaire des parties 
voifînes, ou bien par une corrofîon des intégu- 
mens, verfer la matière hors du corps, Sc y pro¬ 
duire un ulcère ouvert. 

CCLIV. Nous avons donné ici le nom d’abcès 
à une colleétion de matière qui fuccède à l’in¬ 
flammation ; mais on a appliqué ce terme à toute 
colleétion de matière épanchée , & qui eft altérée- 
par ftagnation dans une cavité fermée. 

La matière des abcès 8c des ulcères qui s’en- 
fuivent eft différente, fuivant la nature du liquide 
épanché, qui peut être, i'*. une matière plus 
tenue que la férofité j 2". l a férofité pure ; 
3”. une quantité de globules rouges -, 4®. une ma¬ 
tière fournie par les-glandes fltuées dans la partie j 
JO. un mélange de matières qui proviennent de 
diverfes fources, 8c qui font altérées par une fer¬ 
mentation particulière. De toutes ces matières, 
il n’y a que la i econde^q ui fourniffe un vrai pusi 
& foin qu’il coule des abcès ou des ulcères, il 
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fcmble être un effet particulier d’un état inflam¬ 
matoire des vaiffeaux. Ceft pourquoi, quand les 
ulcères ne fourniffent pas un pus louablè ^ il eft 
néceffaire, pour les guérir , d’y déterhiiner un 
état de fuppuration , par l’application des fliimi- 
lans, qui y excitent l’inflammation. Tels font les 
baumes, le mercure, le cuivre , &c. 

CCLV. Quand la matière épanchée dans le tiffu 
cellulaire d’une partie enflammée eft infedée d’un 
ferment putride, elle contrade plus ou moins un 
état de putréfadion : quand cette dégénération eft' 
à un degré modéré, & quelle ii’affede que le liquide, 
épanché avec la fubftance du tiffu cellulaire , on 
dit que la partie eft attaquée de gangrène j mais 
û la putréfadion gagne auffi les vaiffeaux & les 
mufcles de la partie , elle forme ce qu’on nomme; 
le fphacèle. 

CCLVI. La gangrène & fes fuites peuvent aufti. 
naître d’un ferment putride répandu dans damafîe 
du fang, & verfé avec le ferum qui s’épanche; 
ce qui s’opère plus puiffamment par la ftagnation 
du ferum. &c la chaleur naturelle. Les mêmes 
effets peuvent ainfl naître d’une difpofltipn parti- 
cülièré' d’une ;màtière épanchée à la putréfadion , 
comme il femble que cela arrive dans le cas d’une ex- 
travafation d’une grande quantité de globules rouges 
du fang. La gangrène paroît aufli naître fouvent 
^ de la violence de l’inflammation, d’oii s’enfuit la- 
deftrudion du ton des vaiffeaux. Par-là tous les. 
fluides font épanchés, & ils tournent à la purré- 
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fàAioti : celle-ci continue de détruire le ton des 
vaifleaux & étend les progrès de la gangrène. 

CCLVII. On doit, dans une inflammation, 
craindre la gangrène, quand le malade éprouve 
une douleur & une chaleur violentes dans la partie 
enflammée, & que la fièvre croit en même proportion. 

La formation de la gangrène eft indiquée par 
la couleur de la partie enflammée, qui fe change 
d’un rouge clair en un rouge foncé ; par les am¬ 
poules qui naiflènt fur cette même partie 5 par fa 
molleiTe, fa fouplefle & fon infenfibilité j enfin 
par la ceflation de la douleur, qui accompagne 
les autres phénomènes. 

A mefure que la gangrène fait des progrès, la 
couleur de la partie devient livide, & par degrés 
entièrement noire. Sa chaleur celTe, & la peau 
qui la recouvre devient plus fouple & plus flafque : 
elle exhale une odeur cadavéreufe, & on peut 
confidérer alors la partie comme fphacelée. 

CCLVIII. La gangrène efl: ainfî une rroifième 
terminaifon de l’inflammation ; ôc , dans les Ecoles, 
on a regardé comme une-quatrième, le fquirre , 
c’eft-à-dire , une tumeur dure & indolente dans 
une partie' précédemment affèébée d’inflammation ; 
mais cette terminaifon efl: rare, & femble moins 
dépendre de la nature de l’inflammation , que 
des circonftances de la partie afleélée. On obferve 
que le fquirre a lieu fur-tout dans les parties 
glanduleufes, qui font. plus propres à permettre 
une ftagnation des fluides. Il efl: rarement produit 
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par l’inflaîTimation , & il naît d’autres caufes dif¬ 
férentes. Quand l’inflammation furvient, ce qui eft 
fujet à arriver plus tôt ou plus tard, il augmente 
moins cet état fquirreux qu’il ne le change en 
une efpèce d’abççs. Par ces confldérations, on voit 
qu’il eft inutile de prendre une. co.nnoilfance plus 
exaéle du fquirre, regardé comme une terminaifon 
de l’inflammation. ' 

ceux* Il y a quelques autres terminaifons de 
l’iriflammation dont on ne parle pas ordinaire¬ 
ment , mais qu’il faut ici rapporter. Telle eft l’ef- 
fufion d’une grande quantité de fang .dans le tiftu 
cellulaire contigu, caufée par une. rupture ou 
une anaftomofe. Cet accident furvient fur-tout 
dans rinftammation du poumon , où le fang 
épanché comprime les vaiftèaux , arrête la circu¬ 
lation ^ & produit une fuftbcation funefte. C’eft 
peut-être par 4 à que la péripneumonie devient, le 
plus fouvent mortelle. ' 

- CCLX. Il y a une autre elpèce de terminaifon 
de certaines inflammations : elle fe forme à k 
furface du corps, quand il s’épanche fous l’épi¬ 
derme un fluide trop épais pour être tranfmis par 
fes pores i répiderroe fe féparè de la peau, & 
s’élève en forme de petite veffie^ qui contient le 
fluide épanché, & d^où s’enfuit la terminaifon de 
i’inflammatioii précédeUtè. 

CCLXL Je fërois encore porté a admettre une 
autre voie de terminaifon de l’inflammation. En 
effet, dans l’inflammation des parties internes, il 
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fe forme prefque toujours une exfudation, qui 
paroît en partie fous la forme d’une concrétion 
vifqueufe à leur furface , & en partie fous la 
forme d’une férofitc claire, qui fe répand dans 
les cavités où font placés les vilcères enflammés. 
Quoique ces phénomènes ne foient connus que dans 
les inflammations qui ont été funeftes, cependant ils 
peuvent fe trouver dans le cas d’une réfolution 
& y contribuer même : les péripneumonies termi¬ 
nées par des hydropifles de poitrine, en donnent 
des exemples. 


SEC T ION IV. 

Des Çaufes éloignées de 'l'Inflammation, 

CCLXII. On peut diftinguer quatre clpèces, de 
caufes éloignées de l’inflammation. 

1°. L’impreflion de certains corps ftimulans; 
parmi lefquels on doit compter l’aélion du feu ou 
la brûlure. - 

2.°. Les agens. extérieurs quL agiflent mécani¬ 
quement, en blelïànt, brifant , comprimant ou 
diftendant trop-les, parties. ’ 

. 3 °. Les fubftances étrangères^ - qui font logées 
dans, quelque parue du corps, qui irritent, par leur 
acrimonie chimiqus ou leur forme méchanique, ou 
compriment par leur volume & leur poids. 

4°. Le froid poujffe à un certain degré, mais 
infuifilant pour produire la gangrène. 
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5°. L’impétuorué du fang pouffé vers une partie 
déterminée. 

Il n eft pas difficile de concevoir comment ées 
caufes éloignées produifent fépàrément, ou par leur 
concours, l’inflammation. 

CCLXIII. Dans les divers cas d’inflammation , 
la caufe prochaine ne paroit différer que par le 
degré •, & qüoique la différence des caufes éloignées 
puifïe influer un peu fur la nature de l’inflam- 
mation , il n eft pas néceffaice d’en prendre ici 
connoiffance, parce que la variété des phénomènes 
peut être furrout " rapportée a la différence desr 
parties affeétées y; comme on le^verra en confîdé- 
rant la diverîîté des genres & des efpèces établies, 
dans la Nofologie. Quand je traitèrai des efpèces 
diverfes d’inflammation, ces différences feront mieu& 
à leur place , que dans le pbinr de vue général-que 
je donne ici. 


SECTION V. -- 

J^e la Cure de f Inflammation. 

CCLXIV. I-jEs indicaîîonT'âaffsTa cure dë 
fiammaîÎGn' doivent' varier', ^TùiVànt "qu’elle* tft 
encore fufceptihlëde réfoliition ‘jfDtr qu elle parôîf 
tendre à quèlqu’une dès fétminaifons dbnrj’ài' 
parlé ci-deffus. Il n’eff pas facile d’abord d’apper- 
cévoir cette, tendance ; auffi,- à là- première appa-, 
rence d’inflammation , il e'm fàiit tenter la'cute 

par 
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par la rcfolùtion. Dans cette vüfcj on a les indi¬ 
cations fuivantes à remplir. 

1 Faire cefler les canfes éloignées, quand eljes 
font évidentes , & qu elles continuent d’agir. 

Détruire la diathèfe phlogiftique qui atFede 
tout le fyftême ou une partie déterminée. 

3®. Faire celTer le- fpafme de cette partie ou 
par des remèdes généraux, ou par des topiques. 

CCLXV. Pour remplir la première indication > 
on fe conduira fuivant la nature particulière des 
caufes éloignées & les diverfes circonftances. On 
doit enlever les matières âcres, ou prévenir leur 
action par des adoucilTans j écarter les agens ex¬ 
térieurs, qui compriment ou qui diftendent les 
parties, &c. il eft facile de voir qu’il fautfe diriger 
fuivant les circonftancês. 

CCLXVI. Les moyens de combattre la diathèfe 
phlogiftique générale , reviennent -à ceux qui font 
propre à calmer la violence de la réadion dans 
la fièvre , & dont on a traité, depuis l’art. CXXVII 
jufqu’à CXLIXril n’eft donc pas nécefiàire de les 
répéter. Je dois obferver feulement que l’ufage de 
ces remèdes demande ici moins de réferve que 
dans plufieurs cas de fièvres, & fur-tout que les 
faignées- locales font ici plus convenables. 

CCLXVII. J’en dirai de même par rapport 
au fpafme de la partie. On a traité des moyens 
de le combattre, dans le cas des fièvres, depuis 
l’article CL jufqu’à CC. Il faut remarquer ici 
feulet#ent que quelques-uns d’entr’eux font ici 
Tome L . I 








ÏJO MiDECINÊ 

fpécialcment indiqués y & que quelques autre» 
doivent être dirigés particulièrement vers la partie 
affeélée. Dans les inflammations particulières, nous 
parlerons de la conduite qu’il faut tenir à cet 
egard. 

CCLXVIII. Quand on apperçoit [diftindemenc 
«ne tendance à la fuppuration ('CCLI ), comme 
nous fuppofons quelle dépend d’un épanchement 
d’un liquide qui ne peut être facilement repompé, 
il ,eft néceflàire qu’il fe cohvertifle en pus, pour 
en obtenir l’évacuation j & comme l’épanchement 
arrive rarement fans quelque rupture des vaif- 
(èaux, pour le rétablilTement defquels le pus efe 
abfoluraent nécelTaire i dans le cas d’une tendance 
à la fuppuration, l’indication du traitement eft 
toujours dé hâter la formation du pus auflî prompt 
teinent qu’il eft poffible. 

CCLXIX. On a propofé pour eCt effet plufîeurs 
remèdes, qu’on fuppofe doués de cette propriété^ 
mais il me paroît que c’eft fans fondement, & 
que tout ce qu’on peut faire pour favorifer la 
fuppuration, c’eft d’appliquer des topiques, qui 
entretiennent une chaleur modérée dans la partie , 
qui, par leur vivacité, retiennent la matière de^ 
la tranfpiration, & qui, par leur qualité émolliente, 
aSbiblilfent la cohéfion des tégumens, & favorifent 
leur érofîon. 

ÇCLXX. Comme dans certains é^nchemens, 
la fuppuration eft non-feulement inévitable, mais 
même, à defircr, il faut fe garder d’emplcJÿcr les 
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moyens de réfolution dont j’ai parlé ^ & ceft 
la pratique que j’ai coutume d’obfèrver : mais 
je remarquerai, d’un côté, que comme les fymp^ 
tomes de l’inflammation doivent avoir une cer¬ 
taine énergie, pour produire une fuppuration 
convenable » il eft néceflaire d’éviter les moyens 
de réfolution qui diminuent trop la force de la 
circulationj &j d’un a,utre côté, comme la vio?- 
iençe du cours du fang peut s’oppofer à une 
bonne fuppuratiQn, quoiqu’il y ait des Agnes 
marqués d’une pareille tendance, on pourra in- 
After fur l’emploi des moyens de réfolution qui 
modèrent la force de la circulation. 

Quant à l’ouverture de l’abcès, quand il efl: 
com|flètement formé, je renvoie aux Ouvrages 
de Chirurgie. 

CCLXXI, Quand l’inflammation tourne à la 
gangrène, il faut employer tous les moyens pof- 
flbles pour la prévenir : ils doivent varier fuivant 
la nature de la caufe occafionnelle, & on peut 
fe diriger dans le choix par la connoiflance de ce 
que j’ai dit chdefl'us de ces caufès. Quand la 
gangrène a fait des progrès, if ne refte qu’à re¬ 
trancher la partie qui en eft affedée , avec 
un biftouri, qui eft le moyen le plus convenable 
dans un grand notpbre de cas. 

Dans d’autres cas, on peut parvenir au même 
but, en excitant une fuppuration inflammatoire 
autour de la partie qui conferve fa'vitalité; par-là , fa 
cohéfion avec la partie gangrenée eft détruite, Sc 
I a 
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jcelle-ci fe détache d’elle-même. Après cekj il 
faut s’oppofer à la putréfaction, & prévenir fes 
progrès. C’eft dans cette vue qu’on a propofé 
divers antifeptiques > mais je penfe que quand les 
tégumens font entiers, de pareils topiques font 
prefqu’inutiles , & que le meilleur procédé qu’on 
puilTe tenirc’eft de faire des fcarifications qui 
parviennent jufqu’aüx chairs vives, & d’exciter , 
au moyen de ces plaies, une fuppuration conve¬ 
nable. Par ces mêmes incifîons, on peut donner 
accès aux antifeptiques, qui peuvent prévenir le 
progrès de la mortification de la partie gangre¬ 
née , ôc excirer une inflammation néceffaire aux 
environs des chairs qui confervent la vitalité. 

. CCLXXII. Quand la gangrène provient ‘‘d’une 
perte de ton , & quand celle-ci, communiquée 
aux parties voifines , empêche l’inflammation dont 
je viens d’établir la néceflité, il faut recourir à 
i’ufage intérieur des toniques , parmi lefquels 
le quinquina doit tenir le premier rang. J’ai tâché 
d’établir fa vertu tonique ( CCIX ) & de fixer Ifô 
limites de l’emploi qu’on en doit, faire. On fent 
tien que, quand la gangrène naît de la violence 
de l’inflammation, le quinquina eft non-feulement 
inutile, mais encore dangereux ; il ne doit donc 
concourir que quand la gangrène vient d’une 
perte primitive du ton, comme dans le cas de 
paralyfie & d’œdême, ou dans les cas d’inflamma¬ 
tion, où les, fymptomes. ordinaires font fuivis don 
état d’atûnie. 
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cette afFeéïion n eft qu un fymptome de rinHam- 
Ination externe , je rappellerai erythema. Q uand , 
au contraire, rinflanamation externe eft un exan¬ 
thème & une afFedion Tymptomatique , de celle du 
lyftême, je lui conferverai le nom à léréjîpelle. 

CCLXXV. Je ne confîdèrerai ici que l’éfithême. 

‘ Pour bien diftinguer rérithème du phlegmon, j’ai 
tenvoyé jadis aux caradères donnés dans ma 
NoTologie. Voyez Nos,îneth. voK II. /, 

gen* VIL Specké i & 2. Mais je crois qu’il eft à pro¬ 
pos d’expofer ici ces caradères d‘unê manière plus 
complète & plus exade» 

Le phlegmon eft une afFedîon infîâmttiatoire, avec 
ime enflure qui forme au milieu Une éminence plus 
confîdérable, de couleur d’un rouge vif, mais cir- 
confcrite J foit pour la couleur, foit pour l’étendue 
de l’enflure ; le tout eft accompagné d’une douleur 
de diftenfîon fouvent avec des battemens ou des 
clancemens~, & fe termine fauvent par la fuppu- 
ration. 

— L’érithême, ou le feu de Saint-Antoine’, eft une 

afFeéHon inflammatoire de la peau, avec une en¬ 
flure à peine fenfible, d’une couleur mixte , ou 
qui n’eft pas d’un rouge vif, qui difparoît aifément 
par la compreflîon, mais qui revient auffi-tôt-i la 
rougeur n’eft pas régulièrement circonfcrite, mais 
elle s’étend inégalement &• continue prefque cons¬ 
tamment de s’étendre fur les parties voifines, avec 
une douleur femblable à celle d’une brûlure, pro- 
duifant des veflies, quelquefois petites, d’autrefois 
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à'un plus grand volume, & finilïânt toujours par, 
une defquammation deTépiderme, & quelquefois 
par la gangrène. 

Je ne pourfuivrai pas plus loin cet objet, qui 
appartient à la chirurgie & qui par conféquent 
s’éloigne du plan de cet ouvrage. J’obferver^ feule¬ 
ment que la différence de ces phénomènes , femble dé¬ 
pendre du fiége différent de l’inflammation. Celle-ci;»- 
dans le phlegmon, affede fpéçia lenieot les vaif-^ 
féaux de la furfacc i nterne de l a peau , qui com-; 
munique avec le tiflü cellulaire qui eft au deflbus^ 
ce qui facilite un épanchement plus abondant, ôs 
celui de la férofité qui doit fe convertir en pus. 
Dans l’érithême , l’inflammation femble avoir fon 
fîège dans les vaifléaux (ie la furface externe de la 
peau qui communique avec le rete mucofum, ce 
qui empêche tout épanchement, donne lieu feu¬ 
lement à une réparation de l’épiderme , & produit 
des veflîes, pendant que le petit volume des vaif- 
féaux n’admet que l’effiifion d’un fluide tenu & 
qui fe convertit rarement en matière purulente. 

Outre ces différences dans les circonftances de 
ces deux fortes d’inflammation , il eft vraifemblable 
quelles different encore à l’égard de leurs caufes- 
L’érithême eft l’effet de toutes les fubftanccs âcres 
appliquées à l’extétieur de la peau, & quand il 
vient de caufe interne , c’^eft par une acrimonie ré¬ 
pandue à la furface de la peau fous l’épiderme. 
Dans le phlegmon , l’acrimonie n eft pas ordinaire¬ 
ment manifefte. 

U 









1^6 M É D E C I N É 

CCLXXVI. Ces différences entre le fiége & les 
caufes du phlegmon & de rérithème étant admifes, 
il eft évident que quand un érithé me attaque le s 
partie s internes, il na lieu que dans celle s donc 
les~lurfaces font reco uvertes d'une furpeau, ou 
d’une membrane analogue à, répidermêTr 
CCLXXVII. La même diftindion entre le fiége 
& les caufes de ces deux maladies, rend raifon de 
ce qu’ont enfeigné les Aoteuts de Médecine-Prati¬ 
que à l’égard du traltj^qaeût de ces différentes in¬ 
flammations cutanées ; mais je ne fui vrai pas plus 
loin cet objet, à caufe dès raifons expofées ci-defïùs 
{CCLXXV). Je dis la même chofc de plufieùrs 
aurres inflammations externes , qui,fans cela, de-' 
vroient trouver ici leur plâçç. 


C H A P I T R E ï I I. 



De V Ophtalmie ou de VInflammation 
de I œil. 

CCLXXyiII. C^N divife cette inflammation en 
deux efpèces : fi elle attaque les membranes de la 
prunelle de l’œil, on l’appelle ophtalmia membre.-^ 
narum. Si elle affede les glandes febacées placées 
dans le tarfe, ou les bords des paupières, on 
peut lui donner le nom général âlophtalmie, du 
tarfe. 






iif 

^ On a rarement "féparé ces deux efpeces, parce 
que Tune excite ordinairement Pau.tre j mais pn 
doit les diftinguer fuivant que fune ou l’autre crt 
l’affedtion primitive, & plus çouvenablernent encore 
en ce que fouvent elles nai0ent 4e caufes différentes. 

CCLXIX. L’inflammation des membranes de 
l’œil affede le plus fouvent la tunic^ue êxterne 
de la conjoiidive j ce quiparoît par le gonflement 
defes yaiffeaux:de plus, ceux qui portent le fang 
augmentent non-feulement en volume, mais ils 
paroiflènt encore plus nombreux que dans l’^at 
naturel. Ce gonflement des vaiffeaux eft acaorn- 
pagné de douleur, fur-tout dans les mouvemens du 
globe de l’œil, qui produifent. l’effet d’un irritant 
& déterminent l’écoulement des farrnes. 

Cette inflammation • affeéle ordinairement - la 
Gonjondive qui s’étend à la partie antérieure di^ 
globe de l’œil, mais elle s’étend aufli dans la çonr 
tinuation de cette membrane à l’intérieur de la pau¬ 
pière , & comme l’affedion parvient jufqu’au tarie, 
même,les glandes fébacées, qui s’y dégorgent,,en 
font aufli fréquemment affedées,. (^uand l’inflaui* 
mation de la conjondive eft confidérable, élle peut 
fe communiquer aux membranes internes du globa, 
de l’œd & à la retine elle-même 3 ce qui augmente 
beaucoup fa fenfibilité, & lui rend très-douloU’» 
reufe l’imprelfîon la plus légère, de la lumière.. 

GCLXXX. L’inflammation des. - membranes de 
l’œil eft plus ou moins confidérable, fuivant qu^ 
Tome /. ' 
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la conjonctive eft plus ou moins affeCtéc, fuivant 
que rinflammatibn f& borne à elle feule, ou qu elle 
s’étend aux membranes adjacentes. On établit là~ 
4 delfus des différences qui ont pris divers noms: mais 
Je nedefcends point dans ces détails, parce que jè 
crois que tous les cas d’ophtalmie des membranes 
diffèrent feulement en degrés , & qu’ils demandent 
les mêmes remèdes, plus ou moins répétés. 

Les caufes éloignées de l’ophtalmie font nom- 
breufes, êc dune grande variété. Telles font: ' 
1^. Les caufes externes, comme les coups, les- 
contufîons ou les bleffures fur les yeux, & même 
de très-légères impuîfions faites fur te globe de 
Tœil tuî-même, lorfque les paupières font ou«t 
vertes. ' ' 

Z®. Des corps etrangers introduits fous les pau¬ 
pières , foit d’une matière âcrè, comme la fumée? 
ou d’autres vapeurs, ou d’un volume fuffifant- 
pour empêcher te libre mouvement des paupières 
fur la fur face du globe. 

3 ® L’aéHon d’une forte lumière j ou même 
d’uhe Ittmîère légère-long-tems contmuée. 

4 ^. L’aCtion d’une grande chaleur , & fur^tout 
de celle ,qui eft jointe à l’humidité. 

■ ^ Tr% d’exercice des yeux , en fixant des 
objets très-peritsi 

6°^. L’ivrefte fou vent répétée. 

7 ®*. L’irritation que produifent d’autres maladies 
des yeux. 
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8®. Une acrimonie qui domine daiis la malïe 
du fahg, & qui fe dépofe dans les glandes féba- 
cées des bords des paupières. 

9. Un changement, dans la diftribution du fang, 
qui le porte aux vailîèaux de la tête en plus 
grande quantité qu à Tordinaire, ou ^vec plus de 
forcer ou bien qui interrompt le libre retour du 
lang veineux de la tête. 

10°. Une certaine fympathie des yeux avec 
d’autres parties, dont l’état produit une affeétion, 
ou fimultanée, ou alternative des yeux. 

CCLXXXI, La caufe prochaine de l’ophtalmie 
n eft pas différente de celle de l’inflammation en 
général, & les différentes circonftances de l’ophtal¬ 
mie peuvent être expliquées par la différence de 
,fes caufes éloignées , 8c par les différentes parties 
des yeux qui fe trouve affeétées ; ce qu’on peur 
comprendre aiféraentpar ce qui a été dit.Jepaflè 
maintenant au traitement. 

CCLXXXII. Dans le traitement de l’ophtalmie, 
la première attention doit être toujours de faire 
ceffer les caufes éloignées, dont l’énumération a 
été faite ci-deifus. 

L’ophtalmie des membranes demande l^s re¬ 
mèdes propres à l’inflammation en général^ mais 
quandhl’affeclion eft plus profonde & que la fièvre 
fè joint aux autres, fymptomes, des faignées abon¬ 
dantes font néceflàires. Ce dernier cas eft cependant 
rare, en ce que le plus fouvent c’eft une afteétion 
purement locale, accompagnée de peu de fièvre, 
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ou qui eft meme fans fièvre. Il faut remarquet 
au fujet des faignées en général, faites au bras 
ou au pied, quelles.font peu efficaces, ôc que 
la cure dépend fur-tout des faignées locales, c’eft- 
à-dire, de celles qui évacuent la partie voifine 
de l’inflammation. De cette nature font, dans le 
cas préfent, l’ouverture de la veine jugulaire ou 
de l’artère temporale. Il fuffic ordinairement d’ap¬ 
pliquer un certain nombre de fangfues autour de 
l’œil i & il vaut peut-être encore mieux évacuer 
le fang par les ventoufes & les fcarifications des; 
tempes. Dans plufîeurs cas , le remède le plus 
efficace eft de fearifier la furfaçe interne de la 
paupière inférieure, & d’ouvrir les vailTeaux' gon-. 
flés de l’albuginéev ^ . 

. CCLXXXIIL. Outre la faignée, les purgatifs font 
des remèdes appropriés à rinflammation en g^ , 
néral, & on les croit fpécialement efficaces^ani^ 
les affeélions inflamm atoires de toutes les parties 
de la tête : on en éprouve quelquefois de bons 
effets dans l’ophtalmie,; mais ils ont le défaut de¬ 
là faignée confîdérée en général ; l’effet qu’ils pro-: 
duifent n’eft pas en proportion avec l’évacqation. 
qui s’enfuit. 

, CCLXXXIV. Pour relâcher le fpafme r&, faite: 
ceffer l’afflus impétueux des humeurs vers une 
partie , les véficatoires appliqués près de cette 
partie, ont été trouvés utiles. 

CCLXXXV. L’étincelle éleélriqüe tirée du globe 
de l’œil, diffipera fouyenc fubitement l’inflamr 
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înalioû de Talbuginée ; mais cet effet eft rarement 
permanent 5 & tnême une répétition fréquente 
produit rarement une guérifon entière. 

CCLXXXVI. L'ophtalmie, comme inflamma¬ 
tion interne, admet l’application des topiques. 
Tous ceux qui augmentent la chaleur & qui re¬ 
lâchent les vaiffeaux de la partie, font nuifîbles : 
i’impreffion d’un air frais, l’aélion de l’eau froide 
fur le globe de l’œil, l’application des rafraî- 
chiflans & des aftringens , quand ils ne produifent 
pas un effet irritant, font très-utiles. Les liqueurs 
même fpiritueufes, employées en quantité mo¬ 
dérée , ont été fouvent utiles. 

CCLXXXVII. Dans la cure de l’ophtalmie, il 
faut fê garder de toute irritation, & fur-tout de 
celle de la lumière : le malade doit donc, pour plus 
de sûreté, demeurer dans une chambre bien fombre; 

CCLXXXVIIL Tels font les remèdes deTophtal- 
mie des membranes. L’ophtalmie du tarfe , en 
tant quelle eft produite par une ophtalmie des 
membranes, demande les mêmes remèdes-, mais 
comme celle là dépend fouvent d’une matière 
âcre dépofée dans les glandes fébacées de la partie, 
elle demande des remèdes internes , variés fuivant 
le caraétère de cette matière , qui peut proveriir 
d’un vice fcrophuleux ou vénérien , ou enfin 
d’autres maladies compliquées avec l’ophtalmie. 
Si rien n’indique une pareille aflèétion, il fauc 
fe borner à l’ufage des réfolutifs, comme le 
mercure, par exemple. 
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CCLXXXIX. Dans Tophtalmie du târfe, il 
forme quelquefois des ulcérations. Elles demandent 
l’emploi des remèdes où entre le mercure ou le 
cuivre, qui peuvent feuls guérir cette affedion, 
& qui feront fur-tout utiles dans les affedions 
générales de l’habitude du corpsf 

CCXC. Dans les deux efpèces d’ophtalmie, foit 
dés membranes, foit du tarfe, il faut empêcher 
que les deux paupières ne fe collent pendant le 
fommeil, en les oign it avec quelque fubfta nce / 
douce & on dueufe. qui-prévienne la co héfion 
qu’elles peuvent contrader. 

CHAPITRE IV. 

De la Phrénéfie, 

CCXCï. C ’ E s T une inflammation des parties 
renfermées' dans la cavité du crâne, & elle peut 
■attaquer ou les membranes du cerveau., ou la 
fubftance même du cerveau. Les Nofologiftes onr 
prétendu qu’il falloit en diftinguer de deux efpèces j 
que chacune d’elles avoit des fymptomes diffé- 
rens, & méritoit par-là un nom différent. Mais 
ces prétentions né font point fondées fur des 
preuves tirées de l’otifervation & de la difledion j 
ëc je renferra'erai ici les deux cas fous le titre 
général de phrénéfie. 

■ CCXCII. La phrénéfie idiopathique eft rarej 



P R A T I Q ü ï. I4J 

celle qui neft que fympathique eft plus fréquente: 
mais il eft difficile de diftinguer, dans certains cas, V. 
Cl ceft l’une ou l’autre qui a lieu. En effet, oa 
voit quelquefois paroître plufieurs Tymptomes qui 
la caractérifent, j& on ne trouve enfuite aucun 
ligne d’inflammation interne qu’on puiffe préfuraer 
ou démontrer; d’autrefois, la diffedion a montre 
que le cerveau avoir été enflammé5& cependant, 

3 L peine avoit-il paru quelque fymptome de cette 
inflammation. 

CCXCIII. Les Agnes les plus certains de la 
phrénéfie font une fièvre aigue, un violent mal 
de tête, la rougeur & le gonflement de la face 
& des yeux, des veilles opiniâtres, j le malade 
ne peut fupporter l’impreffion de la. lumière êc 
du moindre bruit; il fe, livre à des mouveraens 
emportés & furieuxTTLes Nofplogiftes ont penfç 
que c’étoit d^ fyraptomes particuliers à l’inflam¬ 
mation -des membranes, & que celle de la fubfr 
tance du cerveau eft marquée par une certaine 
affection foporeufe qui l’accompagne. C’eft pour 
cela que, dans ma Nofologie, j’ai ajouté la Ty- 
phomanie au caradère de là phrénéfie. Mais de 
nouvelles réflexions m’ont convaincu que c’étoit 
fans fondement; & il n’efl: guère poffible de difi- 
tinguer les caradères de cette variété. 

Je penfe ici, comme dans d’autres cas analogues, 
que les fymptomes ci-deffus mentio nnés d’une in¬ 
flammation aigue, mar quent toujours des in flam¬ 
mations des parties membraneufes, & queTinflam- 
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mation du parenchime ou de la propte fübftaiîce 
des vifcères ^ prod uit au moins ordinairement une 
afieétion chronique. 

CCXCIV. Les caufes éloignées de la phrénéfie, 
font tout ce qui irrite diredement les membranes 
qu la fubftance du cerveau, & fur-tour ce qui 
rend le cours du fing plus rapide dans leurs 
vaiflèauxi comme, Texpofition de la tête nue à 
un foleil ardent, les paffions de lame, & certains. 
poifons : mais leur manière d’agir eft inconnue. 

; CCXCV. Le traitement de la phrénélîe doit être 
le même que celui de Tinflammation en général^ 
mais il faut recourir encore à des remèdes plusdi- 
,reâ;s.Des faignées copieufes & répétées font fur- tout 
jiécelTaires, fur-tout celles qu’on pratique dans des 
.vailTeaux voifins de la partie affeétée. L’ouverture 
de l’artère temporale qu’on a recommandée, 
n eft pas fans fondement : elle a auffi certains 
-inçonvéniens.. Je regarde Todyerture de la veine 
jugulaire comme plus effieàee : on peut err féconder 
: l’effet en, appliquant des .ventoufes aux tempes, & 
en y faifant des fcarifîcations. 

CCXCVI. Il eft probable qüe dans ce cas les 
purgatifs fo nt plus avantdgeux que dans toute 
a utre affedion inflammatoire , par leur effet ré- 
vulfîf. Les pédiluves chauds qu’on emploie font 
des remèdes un peu incertains , quoiqu’on puiflc 
en faire ufage.Pour empêcher le fang de fe porter 
avec tant de violence à la tête , il e ft ordinair e- 
ment très-utile de faire tenir le ma lade debo ut : 

,- ^rafer 
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ràfêf la tête eft toujours convenable j & même 
tiécelTaire pour Tadtion des autres remèdes. 

CCXCVil. Les véficatoires font en général 
très-utiles, fur-tout quand on les applique près de 
la partie affectée. 

CCXCVIII, Chaque parde du régime antiphlo- 
giftique eft ici néceffâire, 6 c fur-tour l’impreffioa 
d’un air froid, l’application immédiate de fubftan- 
çes froides à la tête, ou au moins .l’emplpi des 
rafraîchiflàns, tel que le vinaigre. 

CCXCIX. Il paroîd certain que les narcotiques 
font nuifibles dans tout état inflammatoire du 
cerveau j & fi on -fait attention à l’incertitude 
dont nous avons parlé ( CCXCII) , on verra 
que le choix de ce qui peut nuire ou être utile 
dans cette affedtion, n’eft pas encore fixé parmi 
les Praticiens. 


CHAPITRE Y. 

De V Efquinancie, 

CGC. On donne ce nom à toute inflatpmation 
de la partie interne des fautes j mais il y a des 
différences, fuivant la partie affediée & la nature 
de l’inflammation. Dans ma 'Nofologie , après 
avoir donné le caradlère général de l’efquinancie ^ 
j’en ai diftingué cinq efpèces différentes , dans 
l’ordre que je vais expofer. 

Tome I. K ^ 
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SECTION PREMIÈRE. 

De rEfquïnanck j dite Tonfîllàris , 
ou des Amigdales, 

CCCI. C’Est une inflammation de la membrane 
rauqueufe des fauces : elle aifede fpécialement 
laflèinblage des follicules mu queux qui forme nt 
les amigdales J & dé-là s ecend au voil e du palais 
& à, la l uette;, de manièrëTquelle âfleAe ch aque 
partie de cette membrane muqueufe. 

CCCII. On connoît cette maladie par une 
efpèce de tumeur , quelquefois confldérable ; par 
la rougeur des parties, accompagnée dnine déglu¬ 
tition douloureufe & difficile, la douleur s’éten¬ 
dant jufqu à l’oreille ; par un état vifqueux & 
incommode de la bouche & du gofier *, par une 
excrétion fréquente, mais difficile des mucofitésj 
enfin par la fièvre qui accompagne ces fymp- 
toraes. 

CCCIII. Cette efpèce d’efquinancie n eft jamais 
contagieufe : elle fe termine fréquemment par la 
réfolution , quelquefois par la fuppuranon; quoi¬ 
qu’il paroifle quelquefois aux fautes quelques 
taches j qu’on fuppofe ordinairement être les pré- 
curfeürs de la gangrène. 

CCCiV. Cette maladie efl: ordinairement occa- 
flonnée par l’impreffion d’un air froid, fur-tout 
aux environs du cou. Les jeunes perfonnes, celles 


% 
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d’üti tempéramenc fanguin, y font fpéciaiement 
fujettes , & d’autant plus difpofées, quelles en 
auront été plus fouvent attaquées : elle arrive fur- 
tout au printems & en automne, qui font les 
faifons des vieiffitudes du froid & du chaud* 
D’abord c’eft le plus fouvent une amigdale feule 
qui eft enflammée •, enfuite cette afleélion diminue 
dans celle-ci ôt fe tranfmet à l’autre. 

CCCV. Dans le traitement de l’efquinancie, 
quelque faignée peut être convenable j mais il eft 
rare qu’il faille en' faire de copieufes. L’ouverture 
des veines ranulaires ou fublingales paroît être de 
peu d’utilité. Le s fangfues appliqué es à l’extérieur 
des fauces , fon t un remède bien plus dired:. 

CCCVI. Au commencement de la maladie, un 
émétique bien décidé a été fouvent très - avan¬ 
tageux. 

CCCVII. On peut calmer fouvent l’inflamma¬ 
tion par des aftringens modérés, & fur-tout par 
l’application des acides fur les parties enflammée?. 
Dans plufleurs cas, rien n’a paru foulager davan¬ 
tage, que la vapeur de l’eau chaude-reçue dans 
les fauces avec un inftrument convenable. 

CCCVIII. Les autres remèdes qu’on peut op- 
pofer à cette maladie, font les rubéfians & les 
véficatoires appliqués à la partie externe du cou : 
on peut y joindre l’ufage des fels neutres à titre 
de purgatifs , & de tout ce qui forme le régime 
antiphlogiftique, excepté l’application du froid, 

CCCIX, Souvent la fueijr accompagne la réfo- 
K a 
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iution que nous avons dit être la terminaifon 
ordinaire de refquinancie : ce n eft cependant 
qu’avec réferve qu’on doit favorifer & féconder 
cette Tueur. 

. CeeX. Quand la maladie tend à la fuppuration, 
rien n’eft plus utile que le fréquent ufage de la 
vapeur d’eau chaude reçue dans les fauces : quand 
l’abcès eft accompagné de beaucoup de gonflement > 
s’il ne fe perce point de lui-même, il faut l’ouvrir 
avec la lancette : cela ne demande pas beaucoup 
de précaution. On peut auflî diminuer l’état in¬ 
flammatoire par quelque fcarification des amig- 
dales : je n’ai jamais vu aucun cas qui demandât 
la bronchotomie. 


' S E C T I O N . 11 . 

De t Efquinancie maligne. 

CCCXI. C'Est une maladie contagieufe, rare¬ 
ment fporadique, mais communément épidémique. 
Elle attaque les perfonnes de tout âge, mais le 
plus ordinairement les jeunes-gens & les enfans : 
un état de foibleire & d’infirmité donne plus, de 
difpofition à la contraéter ; mais aucune confFitution 
n’en eft exempte. 

. CCCXII. Cette maladie eft accompagnée d’une 
fièvit, çonfidérable, & les fymptomes qui la dé- 
flgnent , font des friflbns, des naufées j des 
anxiétés, des vomifTemens : alors le malade éprouve 
une tenfion dans le cou, un certain mai- 
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aife dans la partie interne des fonces : fa voix 
devient enrouée. En obfervant l’intérieur desfaacesj 
on le voit enflé & d’un rouge foncé 5 mais l’en¬ 
flure efl: rarement confidérable : il eft rare auflî 
que la déglutition {bit difficile & douloureufé. 
Bien-tôt il paroît fur les parties enflammées un 
nombre de taches blanches & cendrées : elles s’é- 
tenden t, s’uniflènt & couvrent la p lus grande 
partie des fonces y d’efearres épais j qui en tombant , 
mettent à découvert des ulcérations. Quand ces 
fymptomes ont lieu dans, les ^ fonces j il y a ordi¬ 
nairement un corlia ^ qui laifTe couler une ma¬ 
tière claire & fétide , & qui caufe l’excoriation 
des narines & des lèvres. Souvent auffi, & fur- 
tout chez les enfans, il furvient une évacuation , 
par les fellcs, d’une matière âcre & claire, qui 
excorie en paflfant l’anus & les parties voifînes. 

CCCXIIl. Pendant la durée de ces fymptomes; 
le pouls eft petit, fréquent, irrégulier. On apper- 
çoit évidemment une exacerbation vers le foir, 
& une rémiffion le matin . Ibs fondons animas 
paroiflent fort affoiblies *, il y a un léger délire , 
& le plus fouvent une âffeélion comateufe. 

CCCXIV. Le fécond jour, ou quelquefois plus 
tard, il paroit des efflorefcences à la peau : ce 
font quelquefois de petits points à peine pfoe* 
minensi mais le plus fouvent, ce font des taches 
de couleur rouge, qui s’étendent & s’uniifent de 
manière à couvrir toute la peau. Elles paroiflent 
d’abord à la face, au cou, & s’étendent par 
K 3 
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degrés dans les jou rs fui van s, jufquaux extrémités 
inférieures. Ces r ougeurs de pourpre f ont fouvent 
c'onfîdérables aux côtés & aux extrémités des 
doigts : ces parties font en même-tems bouffies & 
tendues. L’éruption générale varie dans les diffé¬ 
rons individus, par rapport à fon commencement 
& à fa durée, qui eft plus ou moins opiniâtre. 
En général , elle contin jie quatre jours, Ôc finit 
par une defquamation de l’épiderme : mais foit 
quand elle commence ,foit quand elle fe termine, 
il ne paroît a aicune rémiffion de la fièvre & des 
autres fymptomes, 

CCCXV, Le progrès de la maladie dépend de 
l’état des fauces & de la fièvre : quand les ulcé¬ 
rations A.Qsfauces , par leur couleur livide & noire, 
par la puanteur de l’haleine & par d’autres marques 
de dégénération dans ks fluides, montrent une dif- 
pofition à la gangrène, celle-ci fait des progrès 
rapides ainfî que la fièvre putride j lè malado- meurt 
fouvent le t roifième jour, quelquefois plus tard , 
mais prefque toujours avant le feptièm e ; la matière 
acre & putride que rejette la partie malade, paffe 
en certaine quantité dans le pharinx ; l’infleétion 
s’en étend à l’éfophage & quelquefois dans tout 
une diarrhée qui 

^îia matière infeétée que rejettent les fauces étant 
repompée , occafîonne fouvent des enflures , des 
glandes lymphatiques qui font aux environs du 
cou, d’où il peut s’en fuivre la fuffocation, - 


le c anal alim entaire, d’où s’enfuit 
épuife le malade? * - ' 
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Il eft rare que les organes de la refpîration 
foient exempts de tout mal, & quils ne partici¬ 
pent point à . l’aSettion inflammatoire. Il paroît 
par les difleârions, que dans Terquinancie maligne 
le larinx & la trachée artère font aflFeélés de la 
même manière que dans refquinancie trachéale *, 
de-là vient, peut-être que cdle-là devient fou vent 
funefte par une fuffocation fubite , comme cela 
arrive dans cette autre : il y a lieu même de foup- 
çonner que par la difleétion on n a pas toujours 
difeerné laquelle de ces deux efpèces fl’efquinancie, 
avoir eu lieu. 

CCCXVI. Telles font les terminaifons funeftes 
de Tefquinancie maligne ; quelquefois cependant la 
terminaifon eft plus heureufe; les ulcères des fauces 
peuvent être d^une nature plus bénigne, la fièvre 
plus modérée*Sm3nënpèce*moins putride. Quand 
après l’éruption qui fe fait "aTâ peau , la fièvre 
fouffre une rémiflîon j quand refflorefeençe con¬ 
tinue trois ou quatre jours , quelle s’étend par 
degrés fur tout le corps, & qu’elle finit par une 
defquamarion qui produit encore une rémiflîon 
dans la fièvre, des fueurs modérées vers le fep- 
tième jour ou avant terminent fouvent la mala¬ 
die i & ce qui peut refter, finit dans quelque jours 
de plus par la chute des efearres , lorfque le 
fommeil, l’appétit & les autres marques de fanté 
fe rétabliflent. De ce que nous venons de dire 
ci'delTus , il eft aifé de déduire le pronoftic de 
la maladie. 

K4 
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CCCXVII. Dans le traitement de cette maladie, 
il ne faut pas perdre de vue la difpofition à la 
putréfadion : la foiblefie qui en efl: la fuite, rend 
les faignées & les purgatifs peu convenables , ex¬ 
cepté dans les cas ouïes fymptomes inflammatoires 
prédominent : il faut préferver les fauces de Tim- 
preflion de la matière infedée, en les lavant fouvent 
par des gargarifmes & des injedions antifeptiques ; 
cornbattre en meme-tems les progrès de la putré- 
fadion à l’intérieur , par les antifeptiques, fur-tout 
par l’ufage du quinquinna donné en fubftance au 
commencement & dans tout le cours de la maladie: 
les émétiques donnés de manière à avoir l’effet entier 
du vomiflementj où bien pour exciter feulement des 
anufées , feront très - avantageux, fur-tout dans les 
premiers tems. Les véficatoires appliqués extérieu¬ 
r ement feront de puiflans remèdes cont re la tumeur 
trop confîdérable & pourront modérer l’inflamma» 
lion interne. 




$ E C T 1.0 N I I I. 

De Efquinancie trachéale. 

CCCXVIII, C)n a donné ce nom à finflamma- 
tion de la glotte , du larynx ou de la partie 
fupérieure de la trachée artère, foit quelle attaque 
le membranes de ces parties ou les mufcles qui 
leur font joints -, elle peut prendre naiflance dans 
€es parties & s y borner j ou bien elle peut venir 
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des progrès d’une des efquinancies dont nous avons 
parlé. . 

CCCXIX. Cette efpèce eft rare, & on en trouve 
peu d’exemples dans les ouvrages des Médecins, 

On la reconnoît à un croaflement parrticulier de 
la voix, à la difficulté de la refpiration & à un 
rentiment de conftriétion au larynx, le tout accom¬ 
pagné de fièvre. 

CCCXXrXe caraétère des fymptomes & l’ou- 
verture des cadavres , ne laifTent point douter de f 
la nature inflammatoire de cette maladie ; elle 
ne parcourt pas cependant toujours les périodes 
des autres affedions inflammatoires , à caufe de 
l’obftacle quelle met au paffiage de l’air , & de la 
fufFocation qui en eft la fuite. 

CCCXXI. A juger fainement de la nature de ^ 

cette maladie , il eft manifefte que ce traitement 
demande des remèdes puiflans& employés dès le 
premier tems de la maladie. L’expérience ne nous 
;a point appris îi les remèdes employés à teras 
peuvent prévenir une ruffocation qui menace. 

CCCXXII. Ce qu’on trouve dans les Livres de 
Médecine au fujçt de l’inflammation du larynx & 
des parties qui lui font jointes , revient à ce que 
j’ai dit ici: on y remarque quelle attaque fur- 
tout les adultes, mais il y a une affedion parti- 
culière de cette nature qui furvient aux enfans j ^ 

on ne l’a guère connue que dans ces derniers tems. 

Le dodeur Home a d onné le premier une exade 
defcription de cette maladie j mais depuis ce tems, 
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difFerens Auteurs (+=) lonc obfecvée & ont propofé 
à ce fujet diverfes opinions j fans m’occuper de 
cette divcrfité de fentimens,jc vais pafler à l’hiftoire 
ôc au traitement de cette maladie fuivant mes 
obfcrvations particulières, celle du dodeur Home 
& des perfonnes les plus habiles de nos contrées.- 

CCCXXIIL Cette maladie n’attaque guère les 
enfans qifgg^s qu’ils ont é té fevrés ; après ce 
tems J les plus jeunes y fonPles plus fujets ; à 
mefure qu’ils avancent en âge , ils y deviennent 
moins expofés, & il n’y a guère d’exemp le d’en- 
fans de douze ans attaqués de cette maladie : ceux 
qui font loin de la mer n’en font pas plus exempts 
que ceux qui vivent tout auprès : elle ne paroît 
pas contagieuf e , mais fouvent elle fe repète à 
pîufîeurs reprifes dans le même individu. On ne 
peut point douter fouvent quelle ne vienne de 
l’impreffion du froid i elle paroît auflî fur-tout 
dans l’hiver & le printems. Elle a coutume de 
furvenir avec les fymptomes propres aucatharre i 
mais quelquefois elle, offre dl’abord les fymptomes 
qui-lui font propres. 

CCCXXIV. Ses fymptomes particuliers font les 
fui vans : un enroüenjent avec un fon de voix aigu 
& perçant qui, foit en parlant, foit en touflànt, 
refïèmble;^ au bruit d’un vafe de bronze qu’on a 
frappé: un fentiment douloureux aux environs’ du 
larynx, une certaine difficulté de refpirer avec un 
fifflement dans l’infpiration j caufé par le refferrc- 

Micktulîs de Angina poîypafa feü membranàcea. Argent. 177S. 
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ment du paffage de Pair : une toux le plus ordi¬ 
nairement fèche , ou du moins lî elle caufe quelque 
expeétoration , ce n’eft que d’une matière d e forme 
purulente , & d’autrefois relTe mblant à de pet ites 
p ortions de membrane. Le pouls eft en même tems 
frequent ; il y a un malaife général & un fenü- 
ment de chaleur ; quelquefois les parties internes, 
des fauces n’offrent à la vue aucune apparence 
d’inflammation ; mais le plus fouvent elles font 
rouges & gonflées, & offrent à leur furface une-^ 
matière pareille a cêllè qui ëfl rejettéé ’pàf la foux,/ 

Il fe joint quelquefois à cés fyraptomes une diffi-T 
culté de refpirer , un fentiment d’étranglement, & ' 
le malade périt fubitement. 

CCCXXV. On a ouvert pluiîeurs cadavres d’en- 
fans morts de cette maladie , & trcs-conflamment 
on a trouvé un e membrane contre nature , qui 
recçuvroit comme une efpèce de doub lArêk~partie 
fupérieure de la trachée artère & qui s'étendoîtde 
la même manière en bas dans quelqu’une de fes 
ramifications. On peut aifément enlever cette 
' membrane & on la-trouve quelquefois féparée en 
partie de la membrane adjacente de là trachée 
artère : cette dernière ne fait voir ordinairement 
aucune apparence d’éroûon ou d’ulcération, mais 
on y découvre fréquemment des marques d’in¬ 
flammation , & elle efl recouverte d’une matière 
purulente pareille à , celle qu’on rejette par les 
crachats : on trouve la même matière dans les bron - 
ches & quelque^s même en quantké confîdérable. ^ 
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CCCXXVI. La! nature des caufes éloignées de 
la maladie , les fymptomes de catharre qui rac¬ 
compagnent ordinairement j la fièvre qui a conftara* 
ment lieu, la formation de cette efpèce de mem¬ 
brane qu on trouve à la trachée artère qui cil: 
la même que quand l’afFeétion vient de l’efqoinancic 
maligne, les veftiges d’inflammation qu on trouve 
à rouverrure des cadavres, donnent lieu de con¬ 
clure , que cette maladie confille dans une affeâion 
infla mmatoire de la mem br ane muc^ueufe du lary nx 
^ de la trachée artère , qui produit une exfüdation 
analogue à celle quon trouve à la furfaee des 
vifcères enflammés . &: qui pa roît en partie fous 
la form e d’une cro ûte membraneufe , & en partie 
fous celle d’une matière purulente. 

CCGXXVIL Quoique cette maladie confiftc 
dans une afféétion inflammatoire., elle ne fe termine 
pas toujours par la fuppuration ou la gangrène. 
Il y a fur-tout une circonftance fâcheufe qui femble 
confifter dans un fpafme des mufcles de la glotte 
& qui menace le malade de la fuffocaqon. 

CCCXXVIII. Quand la terminaiion eftheureufc 
elle fe fait par la réfolution : le fpafme de la glotte 
cefle, il fe fait une expectoration de la matière 
qui exfude par la trachée artère , & des croûtes 
qui s’y étoient formées : fouvent auflî la maladie 
finit fans aucune expeétoration ou au moins eft- 
clle de même nature que celle du çatharre ordi¬ 
naire. 

CCCXXIX. La maladie finit , quand fa termi- 
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naifon eft funefte , par une fufiFocaüon qui dépend 
vraifemblablemenc du fpafme qui affeéle la glotte, 
quelquefois auffi de raccuraulation de la matière 
dans les branches. 

CCCXXX. On fent bien que le traitement de 
cette maladie doit fe rapporter à celui des autres 
affeârions inflammatoires. Les laignées foit g éné-» 
raies l oit locales, on t fouvent procuré un foula- 
gement prompt, & leur répétition a produit une 
guérifon complète : on a éprouvé aufîî les meilleurs 
effets des véfîcaroires appliqués près de la partie 
affeétée. Dès la première attaque de la maladie , 
un é métique don né immédiatement ap rès la f aignée, 
a quelquefois diflîpé fubitement la raâîâdièrDans 
chaque état de la maladie, le régime antiphlogifti- 
que eft néceflaire , & fur-tout l’ufage fréquent des 
elyftères laxatifs. 

Quoique nous regardions comme funefte le 
fpafme qui affecte la glotte , on n’a point trouvé 
qu’aucun antifpafraodique fût utile. 


S E G T rO N I V. 

De VEfquinancie du Pharinx. ^ 

CCCXXXI. Dans l’efquinancie des amygdales, 
l’inflammation de la membrane rhuqueufe s’étend 
fouvent au pharinx & au commencement de l’éfo- 
phage, & par-là rend la déglution plus difEcile i 
mais on ne doit pas regarder ce cas comme une 
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efpèce différente de refquinancie ordinaire des 
amygdales : elle demande feulement qu’on employé 
la faignée & les autres remèdes avec plus de 
diligence que dans les cas ordinaires. Je n’ài vu 
aucun cas où l’inflammation commence au pharinx, 
& où cette partie foit feule affeétée : cependant 
les ouvrages de pratique donnent la defbriptioh de 
ce cas j ce qui fait que je renvoie à ces Ouvrages’, 
loir pour les fymptomes, foit pour la méthode du 
traitement. 


S E G T I O N V. 

De rEfquinancie dite des parotides. 

CCCXXXIL C’Est une maladie connue du vul¬ 
gaire dans routes les contrées de l’Europe, mais 
on en trouve peu de chofe dans les Livres de 
Médecine. Elle eft fouvent épidémique & évidem¬ 
ment contagieufe : elle furvient avec les fymptomes 
" GiïdlhlLÎres de la fièvre, laquelle eft auflîtôt après 
fuivie d’une tumeur confidérable de la partie ex¬ 
terne des fauces & du cou. Cette tumeur paroît 
premièrement fous la forme d’une glande mobile, 
au coin de la partie inférieure de la joue j mais 
bientôt l’enflure fe répend uniformément fur une 
grande partie du cou , quelquefois d’un feulcôté, 
mais le plus fouvent de deux côtés. L’enflure con¬ 
tinue d’augmenter jùfqu’au quatrième jour j après 
ce période elle diminué j & dans peu de jours 
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;île difparoît entièrement : à mefure que Ten- 
iûre des fauces diminue , une certaine tumeur fur- 
«ent aux tefticules des hommes & aux mammelles 
dans l’autre fexe. Ces intumeTcences font grandes, 
dures & un peu douloureufes, mais rarement font- 
elles facheufes & de longue durée. La fièvre dans 
cette maladie eft ordinairement légère & diminue 
avec i’enflûte des fauces j mais quand à celle-ci 
ne fuccède pas la tumeur des tefticules , ou quand 
Tune ou fautre a été foudainement repercutée , 
la fièvre devient plus confidérable 5 elle eft fouvent 
fuivie du délire & peut devenir funefte. 

CCCXXXIII. Comme cette maladie parcourt 
ordinairement fes périodes fans des fymptomes 
dangereux ni incommodes, elle demande à peine 
des remèdes. Le régime antiphlogiftique & la pré¬ 
caution contre le froid , fuffifent le plus fouvent. 
Mais qt ^nd à la cei f ation des enflures des tefti cules 
dans lesliommes, & des mammelles dans les 
femmes, la fièvre devie nt plus violente & qu’elle 
menace d’une afedi on du cerveau, il convient de 
rappeller l’enflûre par des fomentations chaudes, &r 
de remédier aux effets que produit fa difparition, 
par des émétiques , la faignée & les véficatoires. 
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CHAPITRE VL 

De l*Inflammation pneumonique. 

C C C XXXIV. Soüs ce titre, nous renfermons 
toutes les inflammations qui afled ent les vifçeres 
du tKôfâiL&Ta me mBrane qui t apiflè la fur face 
inter ne de cettë~câvité : car les fymptoines ne 
"^euv^ point fervir à fixer d’une manièr e certaine 
le ITègé de céttê^ m aladie , & d’ailleurs cette difFé- 
fénce dans FehegeV n’en caufe point uns dans 
les fymptômes ni dans la méthode du traitement, 

CCCXXXV. L’inflammation pneumonique , 
quelque différente qu elle foit, par rapport à fon 
fiège, me paroît être caraétérifée par les fymptômes 
fuivans: la fièvre , la refpiration difficile , la roux 
& une douleur dans quelque partie de la poitrine, 
mais ces fymptômes font différammenc modifiés 
dans les différentes occafîons. 

CCCXXXVI. Cette maladie furvient prefque 
toujours avec un fentiment de froid, accompagné 
des autres fymptômes de pyrexie ; c’efl dans un petit 
nombre de cas que la fréquence du pouls & la cha¬ 
leur du corps ne font pas augmentées. La fièvre pa- 
roît quelquefois, d’abord avec les autres fymptômes, 
mais fouvent elle les précède de quelques heures, 
fur-tout la douleur de la poitrine. Prefque toujours 
le pouls eft fréquent , plein , fort, & dur. iL.eft 
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ïare fur-tout dans les progrès de la maladie que 
le pouls foit foible, Couple, 3e en même tems irré¬ 
gulier. 

CCCXXXVII. La difficulté de la refpiration 
fubfifte toujours, mais elle eft plus grande dans 
l’inspiration, parce que le poumon a plus de peine 
à être entièrement dilaté, & parce que cette dila- 
tion augmente la douleur qui accompagne la ma¬ 
ladie. Cette difficulté augmente encore dans certaines 
fituations : elle e ft généralement plus grande quand 
le malade le couché^ fur le côté affèété, mais q uel¬ 
quefois le contraire arrive : d’autrefois le malade 
ne peut trouver du foulagement qu’en fe couchant 
fur le dos : enfin il arrive auffi certaines fois que 
la refpiration n’eft libre que quand le malade eft 
debout. 

CCCXXXVIII. Là toux accompagne toujours 
la maladie, mais dans les divers cas elle eft plus 
ou moins douloureufe & urgente : elle eft quel¬ 
quefois fèche , c’eft-à-dire , fans expeétoration, 
fur-tout au commencement de la maladie ; mais le 
plus ordinairement dès le début elle eft humide ; 
il y a beaucoup de variété dans la matière des cra¬ 
chats en confîftence & en couleur : elle eft Couvent 
parfemée de ftries fanguinolentes. 

CCCXXXIX. Dans les divers cas , la douleur 
fe fait fentir dans différentes parties de la poitrine, 
mais le plus communément elle eft fixe dans un 
côté. On di t qu’elle a coutum e d’affecter le côté 
droit i mais il eft ççrtgin ,que très fouvçntiielle fe 
^ Tome /, L 
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fait fentir au côté gauche. Quelquefois le malade 
la rapporte au delTous du fternum ; d’autrefois au 
dos & entré les épaules , tantôt plus haut, tantôt 
plus bas , devant ou derrière. Mais fon fiege or¬ 
dinaire e fl: aux environs de la fixiême ou feptictue 
côte, p rès du milieu de leur longueur, ou lïnpeu 
plus en devant ; cette douleur eft fouvent vive ôc 
poignante , d’autrefois elle efl: plus obtufe & fo rme 
plutôt un fentiment de pefanteur qu’une vraie dou¬ 
leur : elle eft ordinairemehit": vive quand elle eft 
placée dans fon fiège ordinaire: elle ne quitte guère 
le lieu où elle s’eft déclarée j & il eft peu ordinaire 
qu’elle fe déplace pour aller fe porter aux épaules 
d’un côté , ou au fternum, & à la, ckylcule de 
l’autre. 

CCCXL. L’état variable des fymptomes ne donne 
pas toujours avec certitude la connoifiànce du fiè^e 
dé la maladie; il me paroît quelle eft .t6i||ouri 
placée ou dû moins qu’elle commence dans quel¬ 
que partie de la plèvre , & qu’elle occupe une 
grande étendue de cette membrane, ainfî que nous 
l’avons obferv.é , c’eft-à-,dire, Bon-feuiement cette 
partie qui tapifiè la cayité du thorax , mais auflî 
Ja .partie, qui. forme le ^médiaftin qui s’étend Jûr 
tout le péricarde & la furface des poumons. ^ 

ÇCCXLI. On feroit donc un peu fondé à donner 
des nQnis;ûÛféEens à-cette maladie j fuivant le lieu 
qu’on peut ; fuppofer principalement affedé. Le 
termé del pleuréfie convient à. chaque cas de edm 
;mâlâdier^v&' c’eft mai-à-pr.opos qu’on .borne ce 
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terme à l’inflammation qui commence & qui afFeéte 
fur-tout la partie de la plèvre co/iale. Je crois 
qu’un pareil cas peut arriver *, mais je crois auflî 
qu il eft très-rare, Sc que la maladie le plus fouvent 
commence & affeéte la plèvre qui recouvre les 
po umons, & produit par-là tous les fymptomes 
q uf -caradèrifen t ce qu’on appelle la pleuréûe 
vraie. 

CCCXLII. Quelques Médecins ont diftingué un 
autre cas d’inflammation des poumons, fous fe titre 
de Péripneumonie : c’êft lorfque l’inflammation 
commence par le parenchime ou le tiflii propre • 
des poumons, & qu’elle les affede principalement y 
mais il me paroît douteux qu’une inflammation 
aigüe ou une péripneumon ie proprement d ite puiflè' 
avoir lieu : il femble probable que toute infiarama- . 
tion aiguë comm ence par les pa rties membraneùfes^. 
ëc dans~ la dîïî^ion d e ceux qui font morts de : 
ce ne prétendue péripneumon ie la membran g ; 
externe des poumons ou quelque partie de la 
plèvre à paru toujours fort alfedéc. 

CCGXLIII. On a appelé Paraphré néjîe , i’in flam- 
mation de la partie de la plèvre qui couvre.: la 
futface fupérieure du diaphragme : on lut a donné. 
ce noth à caufe des fÿmptonies qui lui font pro?* , 
près , comme le délire, le ris fardonique. &. d’autres 
mouvemens convulfifs j mais il efl: certain-que 
l’inflammation de cette portion de la plèvre , 
r^ffedion même de la fubftance mufculaire du 
diaphragme ont eu fouvent lieu , fans cauferdes, 
L 2 
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fymptomes dont je viens de parler; & ni mes propres 
dilfedions, ni celles des autres ne m’ont point ; 
appris qu’une inflammation de la partie de la. 
plèvre qui couvre le diap hragme foit plutôt accom- 
pagné e de délire, que qu elqü’autre inflammation 
'j^îéumonique^ 

CCCLIV. A l’égard du fiège de l’inflammation 
pneumonique, j’obferverai de plus que quoiqu’elle; 
puilTe naître & fubfifter principalement dans une 
partie de la plevre feulement, elle a coutume de 
fe communiquer aux autres parties de la même , 
membrane, & de tranfmettre même foii affedion . 
plus ou moins aux parties auxquelles elle s’étend, 

CCCXLV. Les caufes éloignées de l’inflamma¬ 
tion pneumonique, font ordinairement l’imprelîîon ; 
du froid qui arrête la tranfpiration &: la détermine 
vers, les poumons , lorfqu’en même tems ceux-ci ; 
font expofés à la même irapreflSon. Çes cirçonf-; 
tances font encore fécondées par Une diathèfe^ 
phlogiftique, qui domine dans le fyftême ; & c’eft, 
pourquoi elle eft plus ordinaire aux tempéramens : 
les-pins vigoureux, dans les climats froids , pen¬ 
dant rhiver,_ & fur-tout dans le printems, quand- 
les .viciflitudes du chaud & du . froid ■ font ^ fré- ; 
quentes : cette maladie peut naître en toute faifon ,, 
quand ces mêmes alternatives ont lieu. , 

D’autres caufes éloignées peuvent concourir auflî 
à la maladie, comme tout ce qui obftrue-y qui 
réflèrre , ou qui blelfe d’une autre manière les. 
organes de la refpirationî. . ; . / 
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î:’inflammation pneumonique peut Turvenir à 
tout âge i mais rarement elle attaque avant la 
puberté , & plus ordinairement elle furvient à une 
période de la vie plus avancée, comme entre qua- 
rente-cinq Sc foixante ans , fur-tout dans les per- 
i onnes ro buftes & qui ont de Tembonpoinu 
L’inflammation pneumonique a été quelquefois 
autant générale que fl elle avoir été épidémique- ; 
«e qui a fait foupçonner qu elle étoit produite alors 
par voie de contagion : cette dernière opinion ne 
me paroît pas fondée fur des preuves fufEfantes. 
Voyez Mq r^a^ni de,, caujîs. & fidihus- Morborum.y 
€p. 2j . art. 2 6^ 

. CCCXLVI. La pneumonie, âînfl que les autres 
“inflammations, peut fe terminer par la réfolution , 
par la fuppuratîon ou la gangrené relie a auflî un 
autre terminaifon qui lui eft propre & dont nous 
avons parlé ( CCLI ). C’eft une effufîon du fang 
dans lé tiifu cellulaire des poumon s, qui fufpend 
îîëntot le cours de la circulation à travers le vifeère i 
& produit la fuffocation. C’eft la terminaifon la 
plus ordinaire de la pneumonie, quand celle-ci 
devient funeftci Les d ifledio ns des per fonnes mort es 
decette maladie, concourent toutes à confirmer cette 
opinion. 

CCCXLVII. Ces mêmes difledions apprennent 
qu’il fe forme une exfudation à la furface interne 
de la plèvre , qui paroît en partie comme uiiç 
croûte mole & vifqueufe , & fouvent d’une con- 
fiftenee membraneufe : elle couvre la furface ds 
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la plèvre, & fur-tour des parties où les poumons 
adhérent avec la plèvre coftale ou le médiaftin. 
Cette croûte femble toujours être une efpèce de 
ciment qui produit de telles adhéfions., 

C’efl; auffi à une exfudation qu on doit rapporter 
la férohté qu’on trouve ordinairement dans la 
xav'ité du thorax ; on en trouve auflî ordinaire-, 
anent dans lé péricarde. 

CGCXLVIII. Il paroît auffi probable qifil: fe fait 
un épanchement pareil ; dans les bronches ; car 
dans quelques perfonnes; qui font mortes d’une 
..pneumonie qui n’avo.i t duré que peu de jours, on 
a trouvé les bronches pleins d’une grande quan- 
.tité de liq ^ide^ féreux épais ;, qu e je crois devoir 
êtrercqnfîdéré plutôt comme le r élîduTd’un épan- 
ehement; 3 pnt les parties les, plus h^nides fé font 
évaporées,, que comme un pus formé foudainement 
dans‘partie enflamn^ë. 

ÇÇC}^PÇ. Cependant il eft probable qûe cet 
épanchement .fakj dans le thorax & le péricarde ^ eft 
de même nature que celui ; qui , dans des autres 
inflammations ,, fe fait .dans le tiflu cellulaire des 
parties r enflammées & qui efi: converti èhrrp'us i 
mais dans le thorax &C: lo péricarde il ne prend 
pas toujours cette ap parence_^_pajyp- rpp-\^ croûte 
qui couvre la fur face, prévient r abforptiqn de la 
part ie la^plus liquid e. Cette ablbrption effi peut- 
être çompenfée dans les bronches par le defleche- 
ment qu’y produit l’air dç par-là la naatière de 
l’épanchement peut y prendre la forme purqlentc. 
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Dans plufîeurs cas d’inflammation pneumonique, 
quand rexpeéboration efl: abondante, on ne peut 
guère fuppofer quelle provienne des follicules qui 
forment l’excrétion muqueufe des bronches; il efl; 
plus probable quelle vient en grande partie de 
répanchement fcreux dont nous avons parlé : ce 
qui appuie encore cette opinion , c’efl: que les 
crachats ont une apparence purulente. On en peut 
dire de même de la matière purulente qu’on trouve 
dans les bronches, & qui efl: rendue quelquefois 
par rexpeétoration , fuivant les obfervations de 
M. de Haen , lors même quil n’y ^ point d’ulcé- 
ration dans les poumons. Cette fuppofition me 
pafoît préférable à hopimon de M. de Maen, qui 
croit que ce pus le lorme dans la maflè même 
du lang pendant là circulation. - ' 

CCCL. Il paroît donc que l’épariçhement dans 
les bronches, concourt fouveht avec celui de la 
partie rouge du fang , pour produire la fuffocation 
qui efl: la terminaifon funefle de la maladie j que; 
l’efFufîon .de la férofité feule peut avoir eetefièt ; 
que c’eftia grande quantité de cet épanchement, 
plutôt que la feiblelfe des organes, qui fait cefler 
l’expectoration j quand il furvient une terminaifon 
funefte : car dans plufîeurs cas l’expectoration a 
cefle ^ q uoiqu’il n ’y e ut aucun fymptom e de foi- 
bTelie , & alors a l’ouve rture du cad avre on a 
trouvé les bronches “remplis d’une'mat ière liquide. 
C et état fup p ofe que l’inflamm ation a~eté alors 
caraétérifée par des fymptomes viojens *, dans d’au* 
L 4 
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très cas,répanchement en fe formantfemble calmer 
les fymptomes qui avoient paru avant, & ainfî on 
peut expliquer ces terminaifons funeftcs & inopi¬ 
nées qui furviennent quelquefois : peut-être aulG 
cet épanchement donnera la raifon de plufieurs 
phénomènes de la péripneumonie faulTe. 

CCCLI. Rarement rinflaramation pneumonique 
fe termine par la réfolution, fans être accompagnée 
de quelqu’évacuation manifefte. Une hémorrha gie 
du nés f urvenant vers les premiers jo urs de la 
'înâîâ3îe”7^a quelquefois terminée j on dit aufli 
qu’une évacuation par les veines hémorroïdales, 
des déjeétions bilieufes , une évacuation d’urine 
avec un fédiraent copieux, ont eu plufieurs fois 
le même effet: mais cé font des cas rares. 

L’évacuation qui accompagne le plus fréquem¬ 
ment & qui femble avoir le plus grand effet pour 
féconder la réfolution , c’eft l’expedo ration abo n¬ 
da nte d’une matière blanche , épaiffe ou jaun âtre, 
avec qu elques ilries de fang, &c rejetée au d ehors 
fans beaucoup de toux, ou au moins fans des efforts 
violens. 

Le plus fouyent la réfolution eft accompagnée 
Sc peut-être produite par une fueur fchaude, fluide, 
copieufè & générale dans toute l’habitode dû corps; 
alors la fréquence du pouls diminue , ainfi que 
la chaleur & les autres fymptomes fébriles. - 

CCCLII. C’eft l’état des fymptomes qui doit 
fervir de fondement au pronôftic. Voyez l’article 
i CGCXXVII}. 



Pratique/ 

■ Une pyrexie violente eft toujours dangereufe. 

Le danger eft marqué fur-tout par la diflSculté / 
de la refpiration. Quand le malade ne peut fe 
coucher que fur un coté ; quand il ne le peut point 
fur aucun côté ^ mais feulement fur le dos ; quand 
il ne peut refpirer avec une certaine facilité que 
lorfqu il eft debout, ou dans une fituation appro¬ 
chante i quand dans cette pofition même la refpi¬ 
ration eft très-difficile & accompagnée d’un gon¬ 
flement & de la rougeur de la face , avec un 
pouls irrégulier & des fiieurs partielles aux envi¬ 
rons de la tête , du cou: ces circonftances marquent 
la difficulté de; la refpiration à différens degrés, 

& par conféquerit en proportion le danger delà 
maladie. 

Une roux violente & fréquente qui augmente 
la douleur, eft toujours un fymptome qui annonce 
une maladie opiniâtre. 

Comme je penfe que la maladie ne fe réfout 
prefque jamais fans quelque expectoration, une 
toux fèche eft touj ours de mau vais augure. 

Comme l'expectoration décrite précédemment 
marque que la maladie tend, à la réfolution 
fi au contraire elle n’a point ces caraétères, 
la maladie eft dans un état tout au moins 
douteux; mais les lignes pris de la couleur de la 
matière expedorée font le plus fouvent trom¬ 
peurs. 

Une douleur aigue qui interrompt Beaucoup 
i’infpiration , eft toujours une marque d’une 
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maladie violente.; mais elle n eft pas fi dangereufe 
qu’une douleu r obtufe accompagnée d’une re fpi- 
latio n tres-diflic ile» 

Quand les douleurs qui n’avoient d’abord attaqué 
qu’un côté fe font étendues enfuite à l’autre, ou lorf- 
qu’en abandonnant ce premier côté , on ne les 
éprouve plus que dans l’autre, c’eft un-ligne que la. 
maladie augmente, & il y a un grand' danger,. 

ï! en eft de même du délite qui furvient dans 
le cours de la pneumonie. 

CCGLIII. Les terminaifons-funeftes arrivent Tua 
des joufs dé la première femàine, depuis le troi" 
filme jufquau feptième ; c’eft-là; l’ordinaire ; il y 
s peu de cas- de mort furveinue dans une période 
plus avancée. 

• Quand la maladie eft violente & quelle doit 
Je terminer par-la réfolution , cette terminaifon 
arrive aufli dans le cours delà première femaii^ : 
mais quand- les ‘ fympto mes font m odérés , la rélb- 
fetiou eft fouvent différée -iulbu à la fécondé 
fimam e. 

- En générai la maladie éprouve une remiflîbn 
dans quelqu’un des jours compri s entre le troi- 
fîème & le feptiéraê ; mais-c’eft un ligne trompeur, 
lès fymptames reviennent quelquefois avec plus. 
dé violence qu’âuparavant j ce qui eft alors trèsr^ 
dangereux.' 

Quelquefois la maladie . dilparoît le fécond ou 
îè troifième jour pendant qu’il le f orme .'un efcri- 
péllé à une partie externe du corps ; Sc alors l’iü: ' 
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fiammation pneumonique ne revient pas fi Térefî-^ 
pelle continue à être fixé. 

CCCLIV; La pneumonie, de même que les autres 
inflammations j fe termine fouvent par fuppuration 
ou par gangrène. 

: CCCLV. Quand la pneumonie accompagnée de 
fymptoraes qui ne font ni très-violens , ni très- 
legers, a continué quelques jours , on doit crain¬ 
dre quelle ne fe leçmine par fuppuration. On ne 
peut pas cependant le .déterminer par le nombre 
de jours j car non-feulement après le quatrième 
mais rnême après le dixième , il y a eu des exem¬ 
ples de pneumonie terminée par la réfolution^ 
& fi la maladie, après une certaine intermiffiom 
reparoît, la réfolution peut avoir lieu à une pé¬ 
riode beaucoup plus reculée , èn comptant depuis 
Je commencement de la maladie.; ' 

CCCLVL- Mais fi malgré les remèdes employés 
la maladie fe foutient à un deg;ré modéré jufqu au 
qqat orxième- -jour: 'fans auc une rémilfio.n ! confid é- 
rSIê; ^ on doit attendre prelqu avec ■ certitude la 
fiippuration, fur-tout s’il n’a point paru de'figues 
de-réfolution, ouH T’ex pedoration qui âyoit paru,, 
çêîïF de nouveau .&j que la diflieulté de refpirer 
continue ou augmente pendant que les autres 
lÿmptomes font fort abattus. 

CŒLVII. On doit conclure que l’épanchement 
qui doit donner lieu à la fuppuration eft fait, 
par la difficulté de la refpiration, qui augmente 
quand le malade eft dans une pofition horizontale. 
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ou quand il fe couche plus aifément fur le côte- 

afledé. ■ 

CCCLVIII. On peut conclure que la fuppura- 
tion commencée , lorfque le malade 

éprouve fréquemment de légers friflons , avec un 
fentiment de froid , tantôt dans une, tantôt dans 
«ne autre partie du corps : on tire là même con- 
dufion de f état du pouls j qui eft communément 
moins fréquent & plus mOu,raais quelquefois plus 
fréquent & plus plein quauiiaràvant. 

CCCLIX. On peut conclure que la fuppuratioii 
eft défà formée . par la diminution confidérable d e 
de la douleur,qui 's’étoit longtems foutenue, pen-: 
dant que la toux & fur-tout la difficulté de ref* 
'pirer continue & même augmente. En même témS 
la fréquence.du pouls eA plutôt augmentée ; Y-étzt^ 
fébrile fouffre des exacerbations confidérables cha¬ 
que foirv &-la fièvre heétique fe développe avec 
tous fes. fympfOnSeS, . : , , 

CCCLX. La terminaifon de la pneumonie par 
gangrène eft teaucoup plus rare qu’on ne l’a ima¬ 
giné , & quand elle a lieu , c’eft ordinairement 
avec la termittaifon par épanchement ( CCCXLVr) 
& les fymptornes de l’une peuvent à peine être 
diftingués de ceux de f autre. 

CCCLXI. Le traitement de"la-pneumonie doit' 
fe diriger fuivànt ; notre plan général (CCLXIV) 
mais l’importance de la partie affedée & le danger- 
qui menace , demandent des fecoürs les plus efficaces' 
& les plus prompts. 
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CCCLXn. Le rémede far-tout approprié c’eft la 
faignée du bras, qu’on pratiqu era avec plus d’avan- 
tage au bras du coté aflfed é , mais qu’on peut auflî 
pratiquer à celui du côté oppofé, fi d’autres cir- 
conftances de la part du malade ou du Chirurgien 




peuvent l’exiger. La quantité du fang qu’on tire 
doit être en proportion avec la violence de la 
maladie, & la vigueur du malade -, mais en général 
elle doit être copieufe. La rémiflîon de la douleur 
& une plus grande liberté dans la refpiration pen¬ 
dant que le fang coule de la veine, peuvent limiter 
la quantité de celui-ci 5 mais fi ces fignes de fou- 
lagement ne paroifiênt pas, on peut faire couler 
le fang jufqu’aux premiers fymptomes de fyncope. 
Il eftrare qu’une faignée,quelqu’abondantequelle 
foit, puilTe fuffire pour la guérifon j & quoique 
la douleur & la difficulté de la refpiration puiflènt 
être très foulagés par la première faignée , ces 
fymptomes reviennent ordinairement après un court 
intervalle, & fouvent même avec plus de violence: 
dans ce cas , il faut répéter la f aignée d ans le cours 
du même jour, & peut-être la rendre aufli copieufe 
qu’aupar avanfer ’ ~~ 

Quelquefois la fécondé faignée peut - être plus 
abondante que la première. Il eft vrai qu’il y a 
des perfonnes qui par leur conftitution font affoi- 
blies par une petite faignée , & dans ce cas il ne 
faut pas proportionner l’évacuation à la violence 
des fymptomes,; mais comme il arrive quelquefois 
que ces mêrues peffounes fuppQrteot mieux les 
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faignces qui fuiveht la première, on peut rendre 
celles-là auffi abondantes que peut exiger l’état de 
la maladie. 

CCCLXIII. Ceft fuivant l’état des fymptomes 
qu’il faut répéter les faignées, & celles qui font 
pratiquées les trois premiers jours, font plus eîE^ 
caces que celles des jours fui vans j mais on né 
doit pas négliger de les employer même après les 
quatre premiers jours. S i le Médecin a été appelé plus 
tard, fi durant les premiers jours les faignées n’ont 
pas été'fuffifantes , fi même elle ont procuré quel- 
N que rémiffion , le retour dés fymptomes violen s 
doit faire répéter la faignée dans toutes les périodes 
des prenuerj ÿfinze jours, &:lnême après ce mm s, 
fi la fuppuration ne fe déclare pas , ou fi ^rès 
line folurion apparente, la maladie fe renouvelle. 
■ CCGLXIV. On ne peut point établir des règles 
générales fur la quantité du fahg qu’ôn doit tirer, 
& qui demande des attentions partîculièrès à l’état 
de la maladie & à la conftitution du malade. Dans 
Tin homme adulte, d’une vigueur ordinaire , ladôfe 
eft d’une livre de fang, dans ce qu’on appelle une 
faignée complète: on la dit copieufe, quand elle 
palfe vingt onces, & petite quand elle efi au- 
deffous de douze' Onces. On n’a riéii à craindre en 
général, d’en tirer' quatre ôtr cinq livres dansPfe 
cours de deux bu'trois jours mais fi le tem's qüi 
s’écoule entre lés faignées , du pendant qu’oii- 
employé les' laignées', cft îohg"' off peut rendre 
H’évacoatiofi'plus abdndanter*"'i 
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CCCLXV. Lorfque les faignées du bras ont déjà ' j 

été abondantes & qn on n ofe point les réitérer, on | 

peut recourir aux ventoufes & aux fcarificati ons' ] 

elles conviennent fur-tout quand la douleur qui 
perfevère ou qui fe renouvelle ^ eft un fymptotne ' ^ 
plus urgent que la difficulté de la refpiration , & 
alors les ventoufes & les fcarific ations doivent fe 
faire auffi près quil eft poffible du fiège de la 
douleur. 

CŒZLXVI. Quelquefois une expeétoration a liea 
dès le premier tems de la maladie ; mais fi non- ^ 
obftant cela l es fvmptomes continuent d’être ur gens, ■ 

Pexpedo ration ne doit point emp echer les faignées, 

&^on lîé^ doit point confier à elle iéule les foins ^ 
de la folution 5 ce n’eft que dans un état plus 
avancé & quand les fymptomes ont fouffert une 
rémiffion confidérable, qu’on doit fe repofer des 
foins de la guérifon fur une expectoration libre & 
copieufe. 

CCCLXVII. Durant les premiers jours de la 
, maladie, je. n’ai point obfervé que l’expeétoration ^ 

Ibit arrêtée parla faignée : au contraire, celle-ci 
paroît fouvent la favorifer. La faignée ne paro ît 
avoir arrêté l’expedoration que quand le m alade 
a été déjà épuifé par des évacuations^bondantes , 

& par le cours de la maladie : on doit même moins 
attribuer cet e ffiet. à l’afFoiblifl ê ment, quà l’épan¬ 
chement de lérotité qui fe fait dans les bron chea 
& qui devient trop abondant pour être expeéloré: 

Voyez l’article CCCXLVIII. 
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CCCLXVIII. On peut joindre à lufage des 
faignées , tout ce qui conftitue le régime antipho- 
giftique , dont nous avons parlé CXXX. Par-là 
on prévient Tirritation qui vient d’une augmen¬ 
tation de chaleur : il feroit bon par conféquent, 
li le malade peut le foufFrir, de ne point garder 
le lit, & dans le cas où il eft obligé de fe cou¬ 
cher , il faut le couvrir très-légèrement. La tempé¬ 
rature de la chambre, ne doit pas excéder foixante 
degrés du thermomètre de Farenheit : je doute 
qu’elle doive être au-deflTous de ce terme. 

CCCLXIX. Les boilTons douces , délayantes ; 
modérément tièdes & jama is froides. données à 
petites dofe , doivent être fouvent réitérées. On 
peut leur ajoutcr quelc|u’acide_vég étâl, ou quelque 
fel neutr e comme le nitre ; cep endant il vaut mieux 
donner celui-ci féparément , & ne le point faire 
entrer dans l’ordre général des boilTons. 

On peut objeder que les acides & le nitre 
excitent la toux j mais h on excepte certaines per¬ 
sonnes d’une conftitution particulière, leurs effets 
à cet égard ne fo nt point affez co nfidérables & 
aflfez fâcheux pour empêcher qu’on^e fe procure 
l es avantages q ui proviênnehf d’âFll eursde leur ufage. 

CCCLXX. Quelques Médecins ont douté que 
l’ufage des purgatifs fût fur dans cette maladie ; 
il eft vrai qu’une diarrhée fpontanée eft rarement 
utile au commencement de la maladie, mais aufli 
■l-’ufage m odéré des laxatifs rafraîchiffans eft d’ une 
vertu éprouveejirëîl très'Utile aufli de conferyer îc 

■"ventre 
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ventre libre au moyen des clyftères émolliens. 

CCCLXXL Je crois les émétiques dangereux, 
à moins qu’on ne les emplo ie fraclis dofib us y 
& de manière feulement à exciter des naufees : 
dans les périodes avancées de cette maladie , j’ai 
éprouvé que cette méthode était le moyen le plus 
propre de favo rifer l’expe ctoration. 

CCCLXXII. On a recommandé l’application des 
cataplafmes & les fomentations fur la partie dou- 
loureufe ; mais ces moyens ont des inconvéniens y 
& j’omets d’en parler pour palier aux véfica- 
toires, qui font un reniMë''pTus effile. 

Dès les premiers teins de la maladie , les véfî- 
catoires doivent être appliqués auffi près qu’il efl: 
polGble du lieu où le malade rapporte la douleur : 
mais comme l’irritation qu’ils produifent rend les 
faignées moins efficaces, il faut les différer jüfqu’à 
ce que la faign ée ait été prat iquée. Si la maladie 
n’eft pas violente , on peut appliquer les véfica- 
toires immédiatement après la première faignée ; 
mais fi par la violence des fympromes on préfume 
qu’une fécondé faignée foit néceffiiire, il faut ren¬ 
voyer l’application des véfîcatoices à la fuite de celle- 
ci, quand on juge que, jufqu’à ce que l’irritation 
qu’ils canfent aura cefîe, on pourra encore recourir à 
la faignée. Il peut être fou vent néceffàire dans cette 
maladie ^de réitérer l’application des véfîcatoires , 
&c dans ce cas, il faut la f aite fur quelque pa rtie 
du thorax ; car ils ont peu d’effet quand on iss 
râme I. . M 
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. applique fur d’autres parties éloignées j fi on garde 
ouverte la plaie que produifent les véficatoires , 
on forme' ce qu’on appelle un véficatoire perpétuel j 
mais il vaut mieux la lailfer fermer de faire de 


CCCLXXIII. Comme la maladie fe termine 
fouvent par l’expedoration , on a propofé quel¬ 
ques moyens pour la fâvorifer ; mais aucun d’eux 
n’a paru bien efficace , & certains , même du genre 
,des fubftanccs âcres & ftiniulantes, ne peuvent être 
falutaireç. Les gommes qu’on a coutume d’em¬ 
ployer femblent trop échauffantes:' la .fquille l’efl 
moins , mais elle n’a pas une grande vertu, & a 
l’inconvénient d’exciter des naufées opiniâtres. Les 
:alkalis volatils peuvent être utiles comme expeéto- 
ransj.mais il faut les réferver pour l’état avancé 
de / la maladie. • 

Les adouçiflàns huileux & mucilagineux pa- 
.roifl’ent être t^'ès utiles, en tempérant l’acrimonie 
du ; 72 acaj qui caufe fi fréquemment la toux j 
-or. cette toux çmpêehe la ftagnation & l’épaiffifle- 
-ment du mucus c^\ ne doit être évacué qu’après 
■ Q^’i-1 ^ fiibi la coélion . 

r : On a éprouvé de bons effets de la vapeur de ^ 
d’e.aH chaude imprégnée de vinaigre j mais rien ne ^ 
paroît plus efficace que les a ntimoniaux donné s à 
petites dofes , comme on l’a preferir dans l’article 
CLXXIX.. Je n’ai pas tr ouvé à cet é gard 
|ê kermès minéral plus utile*^que le tartre ''émé- 






tique , ou le vin d'a ntimoine : la dofe même da 
kermès eft plus incertaine que celle de ces autres 
antimoniaux. 

CCCLXXIV. Quoiqu’une fueur fpontanée fou- ’ 
vent produire une crife de la maladie , on ne 
doit point l’exciter par les fecôurs de l’art j ou du 
i^ins faut-il agir avec la plus grande réferve j 
quant à moi, je n’ai point trouvé ces moyens 
auiîî efficaces & auffi fûrs que les Ouvrages de 
Médecine le donnent à entendre. Quand après une 
rémiffion des fynjptomes , il furvient des Tueurs 
fpontanées d’une nature convenable , on doit les 
favorifer", mais fans exciter beaucoup de chaleur 
& fans ufer de ftimulans. Mais 11 les Tueurs font 
partielles & viTqueuTes & que la difficulté de la 
reTpiration continue , il eft très - dangereux de les' 
Teconder. 

CCCLXXV. Les opinions de nos Médecins ont 
varié beaucoup fur TuTage des narcotiques em¬ 
ployés dans l’inflammation pneumonique : il me 
paroît qu’au commencement de la maladie ôc avant 
que les Taignées & les véficatoires ayent diminué 
la douleur & la difficulté de la relpiration , des; 
narcotiques ont de mauvais effets en augmentant 
cette difficulté , ainft que les autres Tymptomcs 
inflammatoires : mais dans le cours de la maladie 
' quand la reTpiration eft moins difficile, & que le 
Tymptome le plus urgent eft une toux'qui cauTe 
la "perTévérance de la douleur & le défaut de fom- 



l8o M É D E C I N E 

l’interruption de l’expedoration qui peut provenir 
de fon ufage n’eft que de peu de durée , & ils 
femblent favorifer cette excrétion , en produifant 
•la ftagnation des matières qui étoient diffipées par 
les efforts de la toux, & en donnant lieu ainfi à 
^ une apparence de ce que les Médecins appellent 
■ la codion de' la matière. 


CHAPITRE VIT. 


De là fciujfe Péripneumonie. 





CCCLXXVI, nom a été donné à une mala¬ 
die , par des Auteurs de Médecine du feizième 
fiècle 5 mais il eft incertain s’ils défîgnoient la même 
maladie à laquelle on donne maintenant ce nom. 
Il me paroît qu’à moins de fuppofer qu’on ait en¬ 
tendu par ce nom quelques cas de catharre ruffocanr, 
on ne trouve point de vraie difeription de cette 
maladie avant celle qu’à donnée Sydenham, fous 
le nom de fauffe péripneumonie. 

CÇGLXXVII. Après Sydenham , Boërhave en 
â fait mention le premier cornme d’une maladie 
diftinde , & il l’a décrite dans -fes aphorifmes , 
quoiquaveç quelques pirconftances différentes de 
celles que donne Sydenham. M. Lieutaud affure avec 
confiance que Sydenham & Boërhave avoiéht 
confervé ce titre à deux maladies différentes 3 
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que peut-être- Tun & l’autre n’ont donné fur ce 
, point que de pures hypothèfes. 

CCCLXXVIII, Nonobftant cette aHertion ba¬ 
zardée J je penfe J comme Vanfwiéten femblel’avoir 
penfé, que Sydenham & Boërhave ont déligné 
par la même dénomination une même maladie. Je 
vais plus loin, & je penfe que la maladie décrite 
par. M; Lieutaud lui-même , n’ejl point'eirentielle- 
.ment différente de celle dont les deux autres Aii- 
teurs nous ont laiffé la defcription ; & les doutes 
du favant & du raodefte’ Morgagni fur ce point, 
ne doivent point nousl|branler , fî nous-oonll'dérôns 
que le petit nombre d’Auteurs qui dut décrit cette 
maladie , .n’ont point eu'o'ccafîon d’obferVer-, ou 
■ n’ônt pas -donné affez d’attention àUx fÿmptomes 
effentiels-& accidentels qui l-’accornpagnent. Ainfî 
dans une maladie qui peut offrir une ^afldé variété 
de fÿmptomes , füivant Tes individus- , nous ne 
devons point être étonnés que les dëfcriptîons que 
plufîeurs perfonnes en ont données foîebt à quel¬ 
ques égards différentes. Je ne pourfuivrai pas plus 
loin cette diverfîté d’opinions , & je lâcherai d’ex- 
pofer cette maladie de la manière que j’ai eu occa- 
fîon de Tobferver moi-même, & à mon avis, 
fuivant les fÿmptomes efîèntiels dont le plus grand 
nombre a été remarqué par les Auteurs dont je 
viens de parler. 

CCCLXXIX. Cette maladie paroît dans les 
mêmes faifons qu’ont coutume de paroître les 
affections pneumoniques & carharreufes j c’eft-à- 
M i 
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dire , dans le printems & l’automne. Aînfi que 1 
ces autres maladies, elle eft produite en apparence, 
par des changerriens foudains du rems du chaud 
- au froid. Elle paroît dans le tems que les catharres 
•dominent, & il arrive fouvent que Tous la forme 
d’une fàuiïe péripneumonie , ces catharres devien¬ 
nent furteftes aux perfonnes avancées en âge.;- . 

Cette maladie .attaque le plus fouvent'fur, le 
.retour de l’âge, & des perfonnes phlegraatiques & 
qui ont de l’embonpoint;, ceux qui auparavant ont 
été fujets à des affeétiorts 'catharreufes, ceux 
qui ont fait; pendant longt'ems un ufage abondant 
• des liqufcürs fermentées: & rpiritueufes. , . 

Cette inàlâ'die fe déclare avec,les mêmes fymp- 
tomcs que les- autres maladies fébriles , ;c’ell;-à-dire.» 
avec des alternatives de froid- & de chaud. Les 
fymptomes de pyrexie font quelquefois alTez manl- ; 
feftes i mais: dans la plupart dés : cas i jls: fon.i ' tre s- 
modérés, & à peiné fenfibles dans quelques malades. 

A l’invalTon de la maladie , dâ roux fe déclare : 
elle eft ordinairement accompagnée ,de quelque 
' expedoration j & dans plüfieur's cas, le malade rejette 
une quantité confîdérable d’un mucus v ifqüeux , 
& opaque. La tou x devient fouvent fréquente & 
violente : elle eft quelquefois accompagnée de raa^ 
de tête, &, dans certains cas, la toux va jufqu’à 
exciter le vomiflèment : la fac e eft . quelquefois ' 
rouge, ^ fouvent le malade éprouve quelques 
vertiges & de ralToupiflèmenr. Cette maladie eft 
conftamment accompagnée d’une difficulté de ref- 
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pirer, d’un fentiment d’oppréfEon, d’un reflerre- 
ment de la poitrine, avec des douleurs fourdes, 
Sc un fentiment de laflîtude dans toute l’habitude 
du corps. Le lâng qu’on tire par la faignée offre 
les mêmes phénomènes à la furface que dans les 
autres affections inflammatoires. 

Cette maladie a fouvent l’apparence du catharre 
le plus violent ; & après l’ufage de quelques re¬ 
mèdes 5 elle paroît enriérement céder à une ex- 
pedoration libre & abondante. Dans d’autres cas 
cependant , les fymptomes fébriles & catharreux 
font très modérés, & mê me léger s ; mais après 
quelques jours , ces lymp tomes deviennent fub i- 
temen t trè s-urgens, & enlèven t le malade, fans 
qu’il y ait eu auparavant aucun figue de danger. 

CCCLXXX. Les diverfes circonftances de cette 
maladie en rendent la Pathologie difficile' : elle 
n’efl: cettainement fouvent qu’une affediomcathar- 
reufe, qui, dans des pcrfonnes âgées, êft.fouvent 
accompagnée d’une excrétion abondante dû mucus 
des poumons i & c’eft pour ■celte'' faifon que 
Sydenham l’a confidérée comme ne différant que 
par le degré de ce qu’il appe lle (cbrïs hyemalïs, _ 
Un catharre cependant efl: proprement une affec¬ 
tion de la membrane muqueufe & des glandes 
des bronches feules. Mais il peut y avoir aifément, 
& il y a fouvent un degré d’inflammation pneu¬ 
monique qui fe joint à cette autre j &, dans ce 
cas, la maladie dont je traite a proprement lieu. 
Mais de plus , comme une affedion pneumonique 
M4 
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produit très fouvent un épanchement de férofîté 
dans les bronches , la faulTe pneumonie , dans les 
peiTonnes avancées en âge , peut furvenir à la 
fuite d’un leger degré d’inflammation j & quand 
cela arrive, il peut s’enfuivre des cas funeftes de 
faufle péripneumonie. 

CCCLXXXI. Après' avoir tâché ' d’établir la 
Pathologie , le traitement dans les diverfes cir- 
cpnftances de cette maladie ne fera pas difficile. 

Dans les cas où la fi èvre & les fy mptomes 
catharreux. Sc pneumoniques font confidérables , 
la~îaignée efl: certainement convenable & nécef- 
faire ; mais rien ne l’indique, quand ces fymp- 
îomes font modérés , & quand, on craint un 
épanchemement, la répétition de la fàignçe peut 
être très-nuifible. 

Dans tous les cas, les remèdes à employer font 
l e vomiirement &c‘ les vé ficatoires. L’émétioue à 
petites dofes, & p our exciter les nauîeêâ , doit 
êtr e conftamment employé : il faut aufli le répéter 
fouvent à une dqfe,propre à exciter un vomilfe- 
ment complet. - - . 

Les purgatifs peuvent être très-utiles4 'mais 
comme cela arrive rarement dans les affedions 
pneumoniques ^ il ne faut ici employer que de 
doux laxatifs. • 

Dans toutes les circonflances de la maladie, le 
régime antiphlogiftique convient : il faut fe garder 
des impreflîons du froid ; mais il faut auffi éviter 
avec foin beaucoup de chaleur externe^ 
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CCCLXXXIT. Si une perfonne fue aifément, 
& qu'elle n ait befoin pour cela que de liqueurs 
douces & tièdes , ou peut elïayer ce moyen. 
Voyez Morgagni, de Sed^. -& Cauf. Epift. XIII. 
art. 4. 

CCCLXXXIÎT. Il conviendroit peut- être de 
traiter ici, dans une feâion pardculière, du car- 
ditis & du pencarditis i c'eft-à-dire , de l’infiam- 
mation du cœur & de celle du péricarde ; mais 
elles demandent à peine une confidération parti¬ 
culière. Une inflammation du péricarefe eft prefque 
toujours une partie de l’inflammation pneumo¬ 
nique dont j’ai traité, & n’eft pas toujours difl-, 
tinguée par des fymptoraes différens, ou fi elle 
l’eft, elle ne demande pas un traitement qui en 
diffère. On peut dire la même ebofe de l’inflam¬ 
mation aiguë du/cœur lui-même*, & quand on 
découvre l’une ou l’autre par les fymptomes de la 
palpitation & de la fyncope, il n’y a qu’à em¬ 
ployer promptement les remèdes qui conviennent 
dans l’inflammation pneumonique. 

Les érofîons , les ulcérations & les abcès qu’on 
trouve affecter le cœur ou le péricarde, à l’ou¬ 
verture du cadavre, font voir que ces parties ont 
été auparavant attaqùées d’inflammation, & que, 
dans les cas où il ne pareît pas des fymptomes 
d’inflammation pneumonique,‘ ces inflammations 
du cœur & du péricarde doivent être confidérées 
comme des maladies indépendantes de la pneu¬ 
monie. Cette concluuon eft naturelle i mais l’hif- 
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toire des cas femblables, prouve que ces inflam¬ 
mations ont été d’un genre chronique j & quelles fc 
découvrent à peine par aucun fymptome parti¬ 
culier j ou, fl elles font accompagnées de fymptomes 
qui marquent une affedion du cœur, ils font 
tels qu’on les voit fouvent naître, de toute autre 
caufe que de l’inflammation. Par conféquent, 
je ne penfe pas qu’il foit à propos de traiter d’une 
manière plus particulière de l’inflammation du cœur 
èc du péricarde. 


CHAPITRE VIII. 

Du Gaiflritis ou de ÜInflammation 
de lefiomac, 

CCCLXXXIV. Dans ma Nofologie, jai place" 
parmi les inflammations de la région abdominale i 
e peritonitis^ comprenant fous ce titre, non- 
fèulement les inflammations qui affedent le péri¬ 
toine, mais auffi les parties: de cette membranè 
qui s’étendent à l’épiploon & au méfentère. ’ Je 
ne traiterai cependant pas ici de tçutes ces efpè- 
ces, parce qu’on ne peut point en afîîgner les 
caradères propres, & parce que, quand même 
on les connoîrroit, ils ne demanderoient que les 
remèdes propres à l’inflammation en général. Je 
vais pafler aux inflammations ' qui affedent les 
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vifcères, parce quelles ont des {ymptomes parti¬ 
culiers, & quelles demandent certaines attentions 
dans le traitement. Je commence par l’inflamma¬ 
tion de l’eftomac. . 

CCÇLXXXV. Cette inflammation eft de deus; 
efpèces *, l’une phlegmoneufe, & l’autre érythé- 
matique (a). 

La première peut avoir fon fiégc dans la tunique 
nerveufe de l’eftomac, ou dans le péritoine qui la 
recouvre. La fécondé eft toujours placée dans la 
tunique villeufe, ou dans -le tiftii cellulaire immé¬ 
diatement adjacent. - ' 

CCCLXXXVI. Le phlegmon ■ de l’eftomâc , 
connu fons le nom de gaflritis , eft marqué par 
une douleur aiguë dans une partie fixe de la région 
de l’eftomac, -par la fièvre , par un vomiirement 
fréquent J fur-tout quand on avale quelque chofè: 
il eft accompagné aufli fréquemment du hoquet. 
Le pouls eft ordinairement petit & dur j & il y 
a plus de foiblelTe dans toutes les fondions que 
dans tout autre cas d’inflamrhation. 

CCCLXXXVII. Cette inflammation peut être 
produite par différentes caufes 5 comme, par une 
contufion externe , par des matières âcres dé 
différente nature reçues dans l’eftomac, fouvent 
par des boiffons très-froides prifes quand le corps 


[firj 


( I ) C’efl: un terme nouveau ; mais fi on confidère 
l’art. CCLXXIY , on fentira qu’il eft convenable & même 
nérefiaire. 
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eft très-chaud i quelquefois par une diftenfion 
extrême, produite par une grande quantité d’ah- 
mens de difficile digeftipn. Ce font-là autant 
de caufes externes ; mais la maladie peut aufïï 
être produite par des caufes internes , quil 
«’eft pas fi facile de connoître. Elle peut naître 
des inflammations des parties voifines , communi¬ 
quées à l’eftomac ; & alors, ce n eft qu’une affec¬ 
tion fymptomatique. Elle peut naître auflî de 
différentes acrimonies, développées dans le corps 
même ou dans l’eftomac , ou dans d’autres parties, 
& dépofées enfuite dans la cavité de l’eftomac. 
Il y a aufli peut-être d’autres caufes qui prennent 
leur origine ailleurs, & qui ;affe!ftent fympathi- 
quement ce viffère. Ainfi, dans le^ cas de fiè vres 
putrides § € de pyrexies exifi ffiématlquês, on trouve 
à roüveiture des cadavres que l’eftomac a été atteint 
d’inflammation. 

CCGLXXXVIII. Si on fait attention à la fenfî- 
bilité de l’eftomac , & .a fa communication avec 
le reftè du fyftêiT^e , on âppercevra aifément que 
l’inflarnïmàtion' de ce vifeère , quelle qu en foit la 
caufe, eft très-dangereufe. La proftration foudàine 
des forces qu’elle caufe, peut devenir fur-tout 
funefte, fans que l’inflammation parcoure fes pé¬ 
riodes ordinaires. 

Si au contraire les fymptomes ne s’oppofent 
point à la marche ordinaire de l’inflammation, 
elle peut fe terminer par la réfolutipn , par la 
gangrène ou la fuppuration. Les indurations fqub 
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reufes qu on trouve fouvent dans l’eftomac, doivent 
être rarement regardées comme des fuites de Im- 
flammation. 

CCCLXXXIX. On doit préfumer une difpofîtion 
à la réfolution'j quand on fait que l’inflammation 
ne vient pas d’une caulè violente ; quand ces 
fymptomes font modérés, & qu’ils diminuent par 
degrés Jâ première, ou au moins la fécondé (è- 
maine de la maladie , fur-tout à la fuite des remèdes 
qu on emploie. 

CGCXC. La tendance à la fuppuration fe fait 
connoître par la perfévérance des fymptomes, qui 
continuent à un degré modéré , au delà d’une ou 
de deux femaines : la douleur diminue beaucoup, 
mais le malade éprouve encore des anxiétés & un 
lêntiment de pefanteur. 

Quand l’abcès, eft formé, la fréquence du pouls 
diminue d’abord *, mais aufli tôt après , elle fe re¬ 
nouvelle, avec de fréquens friflbns & des exacer¬ 
bations marquées , l’après-dîner & le foir : ces pa- 
roxifmes font fuivis de fueurs nodurnes & autres 
fymptomes de la fièvre hectique. Ces abcès font 
funeftes, à moins qu’ils ne s’ouvrent dans la cavité 
de l’eftomac j que le pus ne s’évacue par le 
vomilfement, & que l’ulcère ne foit bientôt guéri. 

CCCXCI. On doit craindre la gangrène fi les 
fymptomes font violens, s’ils ne cèdent point 
aux remèdes employés durant les premiers jours 
de la maladie. On peut connoître que la gangrène 
a commencé, quand la douleur a difparu tout- 
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à-coup'i quand le pouls continue à être fréquent, 
qu il devient foible, & qu’il y a toutes les marques 
d’abattement de forces dans tout le fyftême. 

CCCXCII. Il paroît par Couverture des cada¬ 
vres , que l’eftomac a été fouvent affedé d’inflam¬ 
mation ; & cependant, dans le cours de la mala¬ 
die , il n’avoit paru aucun fymptome caradériftique 
de cette maladie. Nous ne pouvons donc pas donner 
de règles générales de traitement pour ces efpèces 
d’inflammations. 

CCCXCIII. C’eft feulement dans le cas d’une 
inflammation phlegmoneufe, telle que celle de 
l’amZïrrrnXx'x vï-, ’ qu’il ^faut en tent er la 
cure & la réfolution par des fai gnées répété es > 
employées à tems, & par tout ce qui ne fera pas 
contraire à Tmdicâtion prîïe’ de la foiblefle du 
pouls : car après la faignée, il devient ordinaire¬ 
ment plus plein & plus mou. Après la faignée, 
on appliquera un emplâtre de véficatoires à la 
région de l’eftomaci & on favo rifera la guérifon 
par des fomentations de l’abdomen & par de 
fréquens clyftères laxatifs & émolliens. 

. CCCXCIV. L’extrême irritabilité de l’eflomac 
dans cette maladie , ne permet point l’ufage de 
remèdes interneFj üc ITon en juge quelqu’un né^ 
ceflaire , on ne peut recourir qu’à là voie des 
c lyftères. Cependant on peut tenter de donner 
quelque boiftbn de l’efpèce la plus douce, & en 
très-petite quantité. 

CCCXCV. Les narcotiques, de quelque ma- 



P R A T I Q TJ I. 191 

nière qu’on les donne, peuvent être très - nui- 
fibles durant les premiers jours de la maladie : ce 
n’eft que quand la maladie diminue, & quand la 
douleur aigue & le vomilTement reviennent feu¬ 
lement par intervalles, qu on peut tenter, avec 
réferve , l’ufage des opi ats donnés en clyftères. 

CCCXCVI. Il faut prévenir la terminaifon par 
fuppuration, en employant dès le premier tems de 
la maladie les mêmes fecours. Après une certaine 
période, on ne peut point la prévenir par aucun 
moyen que ce foit. Quand elle eft commencée , 
il faut la livrer aux foins de la nature , & éviter 
feulement toute autre irritation qui pourroit la 
troubler. 

CCCXCVII. Il faut tâcher^de prévenir la gan¬ 
grène par les moyens que nous venons de pro- 
pofer icij mais fi elle eft une fois déclarée , il 
n’y a plus de remède. 

CCCXCVIII. L es érythèmes de l’eftomac fo nt 
plus fréquents que le phlegmon. Il paroît au moins 
par les diftèétions , que l’eftomac a été fouvent 
enflammé, fans q*il fe foit manifefté auparavant 
aucun des fymptomes de douleür ou de pyrexie. 
Mais l’inflammation étoit fur-tout de nature à faire 
juger que l’érythème-avoir lieu.. Toute acrimonie 
par fon aétion fur l’eftomac, peut déterminer cette 
inflammation , & elle produira cet effet lorfquc 
la furface interne de cet organe qe fera pas défen¬ 
due par les mucofités qui exfudent en quantité 
des glandes nombreufes qui font immédiatement 







152 M i b E C I N E 

fous la tunique villeufe. Dans plufieurs cas , cette 
exfudation efl: empêchée, ou bien le liquide qui 
fe fépare dans ces petites glandes n’èft point alfez 
vifqueux pour défendre les nerfs adjacehs : alo'rs 
les matières même peu âcres peuvent produire une 
affedion érythématique de l’eftomac. 

CCCXCIX. Il eft aifé de voir que cette affedion 
érythématique peut avoir fouvent lieu , mais il eft 
difEcile de la découvrir , & de s’alTurer qu’dle 
exifte, parce que quelquefois elle eft fans fièvre,' 
fans douleur, & fans vomilfement. 

CCCC. Il y a cependant des cas où on peut 
la reconnoître. Cette affeéfion de Teftomac s’étend 
quelquefois dans l’éfophage , & paroît même dans 
le pharinx & daqs tout l’intérieur de la bouche. 

. Lorfque dans ce dernier cas , Féftomac eft plus 
fenfible qu’à l’ordinaire à l’impreffion des matières 
âcres, & que le vomilfement eft fréquent, il y a 
peu de doute que l’inflammation ne s’étende à 
i’eftomac. Quand même l’intérieur des fauccs ne 
donne aucune marque d’inflammation , fi le ma¬ 
lade éproùvF'"W~cêrtiîn~ 3 ëgrededo^ur dans 
i’eftomac , s’irY~ a~défaut dappé tit, des anxiétés, 
des yomiflemens frégue ns ^ une grande fenfibilité 
à l’impreflionde s tna^res âcres , u ne certainefoif, 
la fréquence du'pouls , on eft très-fondé à pré¬ 
fumer Une inflammation de l’eftomac, & ces in¬ 
dices nous ont paru quelquefois plus certains que 
ceux qu’on prenoit de l’état des fauces , ou de la 
bouche. 


L’héryrhême 
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L’érythème, eft foavent difpolé à s’étendre d’üni 
lien de la même furface à un autre , d’abandon¬ 
ner celui-qu’il occupait dabord,& de /e changer 
dans un autre. Ainfi l’érythême de l’eftomac s’étend 
fucceilîvement le long du canal alimentaire , il 
caufe alternativement; la diarrhée dans les inteftins 
& le vomiiîèment dans i’eftomac , de manière que 
quand l’un de ces lyraptomes celTe , i’autre fur- 
vient, ou réciproquement. 

CCCGI. Quand on, a reconnu que reftomacelt 
afFeété d’un érythèmes U faut varier le traitement 
fuivant la différence -des caufes & des fym|)tomes. 
/Quand il provient de matières âcres prifes parla 
bouche', qu’on peut fupp&lèr encore-préfentes 
dans l’eftomac \ on doit les entraîner au-dehors, en 
prenant en quotité dgs boilTons douces & chaudes ,■ ' 
& en excitant le vomiflement. Si la nature des ma¬ 
tières âcres eft connue , & fî on connoît auffi leur 
corredif fpécifîque, il faut l’adminittrer auflîtôti fi 
au coûtraire on ne peut point combattre leur im- 
p-effion de cette manière , il faut fe tourner du 
côté des adôuciflàns. 

•GGCCII. Ces mefures néanmoins font plus pro¬ 
pres à prévenir , qu’à guérir une inflammation i 
qüi eft déjà fixée. Quand éé dernier cas a lieu , s’il 
y.a en, même-tems un fentiment de chaleur, avec 
une douleur vive, & la fièvre, fuivant le degré de 
ces, fymptomes , on doit employer les moyens 
propofés dans l’article CCCXCIII, &: le^ 
fuivans. 

Tome Ji 
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CGCCin. Quand rérytllême de l’eftomarc vient 
de caufe interne , on pourra employer là faignée -, 
(i la douleur & la pyrexie fe développent dans des 
perfonnés qui nont point été précédemment afFoi- 
blies ; mais comme cette afFédion furvient fouvent 
dans-les maladies putrides , ou dans des perfohnes 
convalïîfceiites de fièvres-i là faignée ne doit point 
être alors admilè , & tout ce qu’on peut faire, 
c’eft d’éviter toute nouvellélrrkàtion, & de prehdre 
ep boidbn- toute la quantité d’acides ou - d’alimens 
acefcsgtfs'quê le irialade pourra fupporter. Dans 
certaines‘drconftances de- l’étât du corps ^“le quiri-- 
quina: & les amers femfelerit-indiqués j ' niais ordi- 
naireme-nt l’érythême ded’éftomàc fe' rèfufé-4 'ces 
lemèdéS^" "■;■■■■ <'■' 

C H A P I T R E I K. 

De VlnfiammcLtiqti des Inteflms , 

„ ;Entérifis\ : . vf 

ÇGCGïV. Xj’Inp LAM M A T i o N des inteSins peut 
être comme célle de r.èftomac , u n phlegmom o u 
u n éjritbè me. Mais je n’ai tien a.-ajouter à ce qUÎ^ra 
dit dans l’article précédent ', au fujet de ce defe 
nier. Il; ne fera queftion ici que du phlegmon. ^ 
GGGC V. On reconnoît cette inflammation à âne 
^Qulgur .fixe dans l’abdomen;, accoihpàgnée de 
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pyrexiê, 4e ç 9 nftipation & 4e vomifïèment. Si on 
en croit les Auteurs , le malade éprouve la douleur 
dan^ diprentes parties de rabdomen fuivant le 
^ège de rmflammatioii ; il eft vrai que cela arrive 
quelquefois., niais -très- fouvent la douleur: s’étend 
fur tout le ventre , le raaladei la rapporte par-, 
tieuliérement aux environs du nombril. 

ÇGCÇyi, L’inflammation des inteftins & celle' 
de l’eftomacc nailTent'des, mêmes caufes ^excepté 
que la première naît plus facilement/dorJ'impref- 
fion du froid fur les extrémités inférieures, pu ^iiir 
|e ventre^lui-même./; L’inflammation des in^ins 
a auflîles caules parliculières, & peut furvenir à 
la fuite d’uner colique fpafmpdique d’une jhemie 
étranglée 3 : ,d’un,: 

. GG VIL L’inflammation des inteftins a les 
mêines términai fons que celle de l’qftomaç & dans 
les dêpix-ças:, les diverfes tendances font -indiquées 
par les mêmes fymptomes (GCCLX;X:XIX- 
CCGXGI). 

CGC Cy 11 1 . Le traitement eft auffi le même ^ 
{ CCCXCIII & les fuiv^ts); mais dans l’inflam¬ 
mation des inteftins, on peut communément faire 
p lus d’ufa ge -des acides, dès acefcens & d’autres 
remèdes rafraïchillàns même des la^tifs : il 
faut feulement prendre garde que le vomilTement 
qui a fi fréquemment lieu dans cette inflammation 
ne foit encore excité par la quantité , ou par la. 
qualité de ce qu’on prend par la bouche. 

Ni , 
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Gn doit faire ici la même remarque fur les nai4 
Gotiques , que dans le gaftritis. 

GGCCIX, La plupart des Auteurs de Pratique 
en traitant de Venteritis , renferment dans la 
clalîe de fes remèdes, ceux de la colique & de 
la paflion iliaque : mais quoique l’inflammation 
desinteftins & la colique accompagnent fouven tcet 
autre yjc maintiens encore que ce font des maladies 
diftinétes, qu’on les rencontre féparées, & quelles 
demandent des remèdes différens. Je ne parlerai 
îpas cependant des remèdes propres à la colique , 
& fo ies renvoie au lieu où je traiterai ^de cette 
àfFedion. ' ' 

GGGGX. Ge qui refte à dire de la fuppuration 
& de la gangrené, comme terminaifons de l’in¬ 
flammation des inteftins, peut être alTez connu & 
fe déduire de ce que nous avons expofé fur ces 
mêmes terminaifons, dans le cas d’inflammation dç 
l’eftomae, . 
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CHAPITRÉ X. 

Du VInflammation du Foio 
ou Hépatifis. 

CCCCXI. Cette inflammation eft aigue o u chro- 
ttique. 

GÇCCXII. L’inflammation aiguë eft accompa¬ 
gnée d’une douleur poignante , de beaucoup de 
pyrexie , d’un pouls fréquent, fort & dur, & d’une 
urine fort colorée. > 7 

C G G Ç X I11. Vhepatîtis chronique n’offre 
très-fouvent aucun des fymptomes énoncés da^is 
l’article précédent. On l’a reconnue feulement pa^ 
des abcès cpnfidérables qu’on a trouvés dans le 
foie, & qu’on a préfumé être l’effet de quelque 
degré d’inflammation : comme les caraélères ja’en 
font point certains, & qu’ils ne peuvent pas fervir 
à nous diriger dans la pratique , nous ne nous y 
arrêterons pas , & il ne s’agira ici que de rinflâm- 
mation aiguë* 

CCCCXIV, Cette inflammation du foié fe dif^ 
tingué, par une] douleur plus ou moins aiguë dans 
Thypocondre, droit, &c par une augmentation de- 
cette douleur, quand on comprime la partie. Gette^ 
douleur eft quelquefois Athée de mariiefè" à la faire 
lègafder comme provenant de la pleuréfië : elle 
âügmeiite fouvent dans rinfpiration. Cette maladid 
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cft auflî quelquefois acconipagnée d’une toux qui 
eft ordinairement fèche, & quelquefois humide 4 
Quand la douleur reffemblê airiil à celle de la pleuré- 
fie, le malade ne peut fe~coucher que fur le côte 
lafFeété: Dans toute efpèce ^képaûth aiguë, la dou 
leur s'étend fouvent à lâjçraviculê & à Textrémit é de 
régaulejil furvient quelquefois le hoquet j d’autre¬ 
fois ,1e vOmiffement. Piüfiëürs Auteurs Ontrègàtde 
la couleur jaune de la peau & des yeux , comme 
fin fymptome'inréparable de cette riiâladîe ; niais 
l’ex^iériêncé^à fait voir gu ell^ôuvoitd voii:'fbüvènt 
liéU'fâns ce fyniptqme. . ^ * - ■ 

^~CCCCXV". On fie, diftingué pas tpiîjoufs.'lës 
caufés élbîgiVéés de rhépatitis , '& bti ën'a afligné 
plufieùrs fur, des fondemefis Incertains. Celles qui 
i^ivënt fémbleht les plus mafiifedès. i°. Des càüfés 
externes, comme dés contufions, ou dés chûtés_, 
fur tout, celles qui occafibnnent une fraâurë'dtt 
crâne, a®. Certaines pfiîîons de l’ame. 5 ^. Devicr 
lentes chaleurs d’été.. 4°. .Un .violent exerciçç. 
5 ". pes -fîêyrés' intérmiftentes , ou rémittentes. 
é°. L’kéfion du froid , ' fdit à l’extérieur , Toit à l’in¬ 
térieur,.& par conféquent. dans plùfietits cas les 
inêmés, çâufes qui produifenc rinflainmatrori du 
poumon, prôduifent rhépatitis , & de-lai vientque 
ces deux maladies font quelquefois jointesïertfem- 
ble. 7 *^. DiïËrentés coherpions, ou des colîeâiôns 
de quelque hquidp. dqns la ïubh foie prô- 

duipes par des cauiês inconnues.^ piffh l’indamm â- 
tioh aiguë eft fouvent produi te par une inflariîmâ- 
tion chronique de cevIfceréT”^ ^ 






Pratique. 

CCCGXVI. On a fuppofé que i’mfliwmiiatiQa 
<âu foie étqit une :effi;^pn:, ou des extréipités d,es 
artères hépatiques, ou de celles de la yeifteporte; 
inais cette dernière opinion neft ni éndente-,, ni 
probable. ^ ; 

CGGGXVI. Ilparoîtyrai/èmblable que rinflam- 


•mation aiguë eft; une àfFeétibn de la. jneinbfaflie >rr" 
externe du foie , '& que' la chronique _ 

•affedion du parenchime-ou de fa fubftanjce pTOpre. 

Celle q ui eft aiguë ^eut êtreTplacée à larfur^fte 
convexe du foie, ou à la fur face eoneâve. ,Daas' ; 

le premier cas, la douleur eft .poignaiitè j iil fqrvoient 
le hoquet, & la refpiration eft fort affedee. Dans 
le fécond cas ,11-y a moins de douleur; & le 
■ vomiftèment vient ordinairement de quelq^ue<'de- ^ 

gré d inflammation communiqué à reftomatvl/ii^ 
jSammation de la furface concave du foie peut |e 
communiquer promptement à la; velfle-difrfiel ^ & 
aux conduits biliaires i & c eft peuf^e alors que 
la' jaumflè accompagne rhépatiris idi^^ique. ^ ; 

CCCCXyiII. L’inflammation du foie peut^aulfî 
fe terminer, par réfolution , fuppuration _ ou gan¬ 
grène j on peut connoître que la maladie fe tourne, 
vers quelqu’une de ces .términâifons, & quelle eft 
fa tendance particulière ^ par ce qui a été enfeigno 
ci-deffiis. . 

. GÇCCXlX. L’hépatitis'fe réÇout fouyent^ar des 
évacuations de différentes efpèces j.comirfe par uiie 
hémorrh agie de la nar ine droite ou dçKŸaifîëau?J^é- 
«lorroïdaux. Quelquefois une diarrhée bilieufe çpA- " 
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tribue aulB à la réfolution. Quelquefois au'fli les 
fueur s ou une éva cuation d’urine qui dépofe un 
i Ædimen t c opieux, procurent une fol utioh finale ; 
comme dans d’autres cas d’inflammation. Je ne 
déciderai point fi elle peut fe réfoudre par expec¬ 
toration. On diroit que i’hépatitis guérit quelque¬ 
fois par- Un étéfipelle qui paroît à la furface du 
■corps." ; 

' ^ G CGC XX. Quand- la maladie a fini pa%Ja 
-fuppUrationj le pus peut être évacué par les con- 
^duifs biliaires, où il peut s’épancher dans la ca¬ 
vité de l’abdomen , fi la partie enflammée n’a 
point- formé d’adhérence particulière. Mais fi dii- 
itant le premier état de rinflamination ^ la partie 
'UÏfeébée eft adhérente à quelqu'une des parties 
voifînes , le pus peut prendre différentes voies 
'fuivant la pofiticMï de rabeès. Quand il efl: placé à la 
partie convexe du foie , s’il a contradé des ad- 
îiérences avec le péritoi ne qui tapilTe les téaum ens 
l e pus peut s’y fray er une voie , & être rejeté 
au deho rsi Si radhéfîon s’eft: formée avec le dia- 
phr agme à le pus pe ut le percer, en trer dans la cavité 
du t hora^ oîTdêspoum ons . èc être rejeté par la 
toux. Qua ndTabicês é^fitué à la partie concave du 
foie , au-moyen des adhcfions le pus peut pénétrer 
dans l’eftomac ou les inteftins, & il peut fe répandre 
dans ces derniers , ou diredement, ou bien au 
moyen des conduits biliaires. 

CCCCXXI. Le pronoftic dans cette maladie 
doit être fondé fur les principes généraux relatifs 
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a l’inflammation, & dépend des circonftances pan^ i 

ticulières de l’état du foie , & de la nature de 
l’inflammation. 

Le traitement doit être dirigé fur le plan géné- 
ral. L a faignée doit fe régler fuiyant la violence . , 
de la douleur 6e de l a pyrexie : on doit |recourk 
aux véficatoires, aux fomentations ordinaires des ' 

parties externes , au fréquent ufage des lavemens 
.éinôlliens, aux légern^inftqui tiennent le ventre 
libre, aux del^ns & aux rafraîchiflàns. 

CCCCXXIT. Quoique dans plufieurs cas l’hé- 
patitis chronique ne foit pas facile à reconnoître, 
cependant on peut fouvent le découvrir , ou le 
foupçonner par leS' caufes qui doivent affeéfer le 

foie (CCCXVI),par la p lénitude & un fen timent --- 

de péfanteur de l’hypocondre droit , par des dou- 
leurs lancinantes, qu’on éprouve dans cette région, 
par un mal-aife & une douleur d ans cette partie 
lorfqu’on la comprime , pâ-f la difficulté de reflet 

couché fur le" côté gauche , & enfin par plus ou ^^ __ 

moins de fièvre , qui fe combine avec ces fymp^ -— 


Quand quelqu’une de ces circonflânces font foup* 
■çonner une inflammation chronique, on doit lui 
oppolèr les remèdes dont je vietis de parler dans le 
paragraphe précédent, & diriger leur emploi'fuivârit 
la violence plus ou moins grande dés divers fymp> 


GCCCXXIIL Quand la fuppuration du foie a 
fuceèdé à l’inflammation , & que l’abfcès eft proémi- 
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tient au dehors, il faut ouvrir la partie, évacuer 
le pus , & guérir Tulcère fuivant les règles qu ou 
prefcrit pour le trâiternent des abfcès & des ulcères. 

CCCCXXIV. Je devrois ici confîdérer linflam- 
tnation de la rate y mais cette maladie eft très- 
rare , & fi elle avoit lieu ,on pourroit la connoîtœ 
par [les caraétères donnés dans notre Npfologie ; 
fes terminaifons & fon traitement font une fuite- 
dé ce que nous avons déjà dit des inflammations-^ 
des autres vifcères abdominaux. . 
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l*Inflammation des reins. 

CCCCXXV. Cette maladie, de même que les 
y / autres inflammations internes-, eft toujours aceom- 
/ / ^pagn ée de pyrexie \ elle eft auflî fpécialément 
marquée par une douleur, ordinairement obtufe , 
quelquefois poignante , que le malade refleilt à la 
jrégion du rein./Cette douleur n’augmente pas dans 
.les monyernens du tronc. , autant que celle qui 
vient d’une affeétion rheumatique qifl affeéte cette 
région : o n peut fouvent diftinguer cette douleur, en 
ce quelTé s’étend le long de l’uretèreyque le tefticule 
fouffre une rét radion en haut, 6^ gué l e membre 
du côté du. corps affedé^ eft, dans, un état d’engour- 
diflement. Ces lympTomes ont prefq^ toujours 
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îieu quand rinflammacion naît d’un calcul dans 
les reins ou dans l’uretère. L’inflammation du rein 
eft conftamment accompagnée d’un vomiflemenc 
jfréquent , & fourent de conftipation & de douleu r 
de colique. L’état des urines eft ordinairement 
changé : fouvent elles font d’une couleur rouge 
foncée;on a des envi es, d’urin er , mais en même- 
temps on rend peu d’urine. Dans des cas plus vio- 
lens , l’urine eft equelquefois décolorée 8 c limpide. 

. GÇCCXXVI. Les caufes éloignées de cette ma- 
Jadie peuvent être de différentes efpèces : comme 
les contuflons externes , des eourfes violentes & 
continues k cheval ,. des efforts dés mufcles du 
dos qui font au deffus des reins, des matières âcres 
entraînées dans' le torrent de la circulation , & 
portées aux reins , peut-être auffi des'caufes in¬ 
ternes, qui ne font pas bien connues. La çaufe la 
plus ordinaire: eft robftruction des tuyaux urini- 
feres , par une matière calculeulé , ou bien eî|e 
^iënt à dès calculs formés dans le baffinet du rein,' 
qui s’y font arrêtés', ' ou qui fe font engages 
dans l’urerère. 

CCCCXXVII. Les diverfes terminaifons de cette 
maladie peuvent être-connues par ce qui a été 
enfeigné au fujet des autres inflammations. 

CCCCXXVIII. Lés/Auteurs en traitant de la 
cure de l’inflammatidh néphrétique, ont enfeigné 
en même tems celle du calcul des rei ns ; mais 
quoique celui - ci puiffe fouvent produire cette 
autre , il faut les confidérer comme des affedions 
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réparées & (îiftinétes. Nous ne traiterons ici qué 
de rinflammation idiopathique j l’autre eipèce ferat 
renvoyée dans fon propre lieu. 

CCCCXÎX. Il faut obferver les procédés géné^; 
taux de la faignée, des fomentations externes,, de* 
ïavemens émolliens répétés , des purgatifs anti- 
phlogiftiquesdes boiflon^adoucifrantes, prifes eu 
àbohdance.L’application des véfiçatoires peut être à 
peine a dmife, ou au moins il faut prendre garde 
d’éviter toute abforption confîdérable des cantha¬ 
rides, à caufe de l’impreflion quelles portent fur 
les voies urinaires. 

CGC ex XX. L’inflammation de la veffie efï 
rarement une maladie^primitive, & "ce'n’éft^p^ 
ici le lieu d’en parler : on peut fe conduire à cet 
égard fuivant nos principes généraux, & les règles 
qu’on en peut aifément déduire. ^ 

CCCCXXXI. Par rapport aux i*flammations des 
vifeères, il refte à parler de celle de l’utérus; mais 
elle do it trouver fa place dans les maladies des 
femmes en couche. 
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C.H A P I T R E XII. J 

Du Rhumatifme, 

ICCCCXXXII.Le rhumatifme peut être aigu oi^ 
chronique. 

CQCCXXXIIL Le rhumatirme aigu doit fur- 
tout trouver ici place , en ce que p^r fes caufes f 
■fes fymptomes & fon traitement, il eft de refpçce 
4es affections inflammatoires. zO / £: 

CCCCXXXiy. Cette maladie eft fréquente dans 
les climats froids, & plus rare dans les pays chauds; ^ 

elle iurvient le plus fouvent en automne & au 
printems j elle eft rare en hiver , lorfque le froid eft 
rigoureux & conftant ; très-rare pendant les chaleurs i 

.^e îété; elle peut cependant paroître dans toutes les 
iaifons, par de grandes viçiftitudes du froid & du 
çhaud. 

c CCCGXXXy- Le plus fouvent le rhumatifrae 
aigu naît de l’aifrion du froid fur notre corps, 
quand il fe trouve échauffé plus qu à l’ordinaire 
de quelque maniéré que ce foit , ou bien quand 
le froid porte fon impreflîon fur une partie du 
corps , pendant que le^s autres parties font encore 
échauffées , ou enHn quand l’impreflion du froid 
eft longtems continuée , comme quand on eft 
obligé de garder fur le corps des habits mouillés. 

: C^GCQCXXVL Çes caufes peuvent affeCter les. 
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perfonnes de tout âge ; mais il eft rare que Iç 
rhumatirme attaque dans un âge tendre, ou dans 
celui de maturité j il a lieu ordinairemen t depuis 
la pu berté jurqu à trente-cinq ans . 

CCCCXXXVII. Les caufes dont nous avons 
parlé ( CCCCXXXV ), peuvent aulE affederdes 
perfonnés de toute conftitutiôn 5 mais le plus com-' 
munément elles afFeélent les perfonnes dun rem^ 
^péramment fangum . 

'^CCCXXXVIÎI. Cette maladieTe diftingue par 
les douleurs qui fefont féntir ordinairement aux 
articulations, Ôc quelquefois aux mufcles. Trés^- 
ïouvent ces douleurs s’étendent le long des mufcles 
d'Une articulation ‘ à l’autre , Sc font beaucoup 
"ùugméntéés par l’adion de ceux qui appartiennent 
lanx articulations àfedées., ' - -- " : 

' CGCCXXXIX. Ce font les'grandés articulations 
qui Tout le plus fouvent attaquées du rhumatifme. 
Cbffinie les hanches , les genoujë, les épauje's-, les 
coudes; les chevilles & les poignets en font auflï 
îféquemrnént'-affédés , mais rarement' les-petites 
articulanôhs ’, telles- que celles - des-doïgts. j 

CCCCXLi'Quoique quélquefois cette maladie 
Toit confinée dans une partie dïi corps , cependant 
eile-a‘coutume d’en affeder plufieurs , & alors 
elle commencé par- üti fe ntimenrt de -froid a nouel 
fueeèdent les autresTymptomes-fëbrîksv dc-fur-toUt 
liri pouls fréquéfit , plein & dut. Quelquefois' là 
■pÿf exie èft- -établfe àvknt que - les douléUrâ Ce foîent 
déclarées 5 mais--ordinairement les-douleurs dans 
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certaines parties précèdent les fymptomcs de la 
fièvre. 

CGGCXLI. Quand il ny a point de fièvre, k 
douleur peut être confinée dans une feule articu- 
lâtionî mais quarid la fièvre eft violente, la dou-^ 
leur fe fait ordinairement fentir dans plufieurs arti¬ 
culations , fouvent dans le même temps & qnel- 
quefois alternativement j enforte que la rénuffiorr 
dans l’une d’elles', concourt avec l’augmentatioiï 
dans une autre. Ges douleurs ne^ demeurent pà? 
îong-tèms fixes dans une articulation j mais fré¬ 
quemment elles changent de fiège , & reviennent 
enfuite à la partie -affeétée primitivement : k 
maladie continue d’ofFrir long-tems ces alterna^' 
tives^ ' ■ , - ■ V ' 

GGGGXLII. L’état fébrile qui accompagne là 
maladie a une exacer bation chaque foir, qui ell 
encore plus confidérable durant la nuit v tems aui 
quel les douleurs deviennent aulh piùs - violentes i 
êc changent alternativement derpa ce.' II fernblé' 
âufli que les douleurs augmentent durant la nuit 
lôrfque le corps eft plus couvert, ôc tenu dans un 
état plus chaud. - 

- GGCGXLIII. La douleur qui affede une articula¬ 
tion êft ordinairement accompagnée de gonflement i 
& de rougeur de la partie affeétée, qui eft très-douloû 
ireufeau toucher. Le’plus fouvent cetté enflure foulage 
& diminue la douleur - mais elle- h’a pas coutume 
dé l’énlever toujours en entier j rii-dè préferv^r 
4 ’àrtïçukuQa de foii retour, . - - 
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CGCÇXLIV. Cette maladie eft communément 
acccompagnée de quelq ues fueur s, qui furviennenÊ 
dès le premier tems \ mais rarement font - elles 
libres & abondantes ; il eft rare par conléquent 
qu elles fqulagent & diminuent les douleurs , on 
quelles deviennent critiques. 

. ÇCGCXLV. Dans le cours de la maladie, rurinê, 
eft fort colorée: au commencement elle eft fans ; 
fédiment -, mais à mefure que la maladie avance,. 
& que la fièvre a des rémiffions plus confidcrables, 
Tjtirine dépofe üilTédimenr briqueté. Celui-ci n’eft 
cependant pas critique , car la maladie perfévère 
4opg-tems après qu il a paru. 

.. G C G G X L V 1 . Le fang: qu’on tire par la 
faignée,a toujours le caractère énoncé dans larticle 

(ccxxxviL); - .: . 

j- CCCCXLVII. Quoique le rKumatifme aigu foît 
jde la nature des inflammations dont nous avons 
parlé jufquicij il en diffère cependant, en ce qu’il 
n’eft point fujet à fe termine r par -la fu ppuratio n j. 
mais il fe fait des épanche mens d’un liquide ge la-v 
îineux 


& tranlparent dans les gâïnësdes tendons,' 
& fi on pëïïtfuppot er que ces éftufionsf otî t fréq uen- 
tes, il doit auffi arriver que le fluide épanché eft 
ordinairement repompé ; car il arrive rarement, Sc 
|e ne l’ai jamais pbfervé:, qu’il fe foit formé des 
rumeurs confidérables & "permanentes , ou qu’il 
ait été befoind’eri faire l’ouverture pour évacuer le 
fluide qui y:.eft-contenu. D’autres Obfervateurs. ont 
vu, il eft vrai , de telles: tumeurs qui ayant, été 

ouvertes. 
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ouvertes, ont donné nailTance à des ul cères trè s- 
difficiies à guérir. Voyez Storck. an^ Med. II. 

CCCGXLVIII. La maladie continu e plufieur s 
femaines dans l’état énoncé dans les articles, depuis 
(CCCCXXXIXjufqua CCCGXLVIII), elle 
aboutit rarement à une terminaifon funefte , & 
la fièvre n eft guère confidérable au dc-là de deux 
ou trois femaines. Pendant que la pyrexie diminue, 
fi les douleurs des articulations continuent, elles 
font fixes, moins violentes & plus ordinairement 
bornées à une, ou deux ou trois articulations, elles 
changent moins aifément de place. 

CCCCXLIX. Quand la fièvre qui accompagne le 
rhumatifme a entièrement ceffé, quand l’enflure &c 
la rougeur des parties affeélées ont difparu, mais 
qu’il y a encore des douleurs dans certaines arti¬ 
culations, quand ces parties font dans un état de 
roideur, quand la fouffrance augmente par le mou¬ 
vement , ou par les changemens de la température 
de l’air , la maladie fe change en celle qu’on 
nomme rhumatifme chronique, à caufe de fa durée \ 
celui-ci étant donç une luite de l'autre doit trouvei: 
ici fa place. 

CGCCL. Cependant on n’a point encore fixé 
avec exactitude les limites qui féparent le rhuma¬ 
tifme aigu du chronique. 

Quand les douleurs font encore fujettes à changer 
de place i quand elles font fur-tout cruelles peh' 
dant la nuit; quand elles font accompagnées d’un 
certain degré de pyrexie, de quelque gonflement 
Tome I. O 
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^ d’une certaine rougeur dans les articulations ^ 
la maladie doit erre regardée comme participant 
de la nature du rhumatirme aigu. 

Mais quand il n’y a point de fièvre, quand les 
articulations doul oureufes font fans rouge ur, quand 
elles font dans un état de froid & de roideur; 
quand on ne peut point y exciter aifément la' 
fueur J ou quand une fuêur chaude. & ^ibre coule 
de tout le refte du corps , & que les articulations 
afFeélées font feules couvertes d’une exfudarion 
froide & vifqueufe ; quand cés douleurs augmen¬ 
tent par l’application des corps froids & diminuent 
par celle des corps chauds jc’eft ce quon appelle 
proprement un rhu matifme chroniq ue. 

GCCCLI. Le rhumatifme chronique attaque 
fpéciaiement les articulations qui font environnées 
de beaucoup de mufcles, & celles dont les muf- 
clés , font mis en . aéliorf dans les efforts lés plus 
eonffans & les plus, vigoureux. Tel eft le cas des 
vertèbres, des lombes, dans l’affeéfion qu’ontap- 
pelle. lumhÂgo ; ou celle de la iianche , dans la 
fciatiquèv.i . . . - 

CCCCLlî. Des entorfes violentes, des fpafines, 
qui farviennent foudain, & quelques efforts yio- 
lens,, oçcafionnent les affeél ions rhumati ques ,qui 
d’abord participent du rhumatifme aigu,. & qui 
fe changent bientôt en, rhuraatifmrxbronique. 

CCCCLin. J’ai expofé ici Thiftoire .du rhu¬ 
matifme;, & je fuppofe que, de ce que j’ai dit, 
on peut aifément déduire la connoiffance des 
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PKATiqUE. 
eaufes éloignées du diagnoftie & du pronoftic de la 
maladie. On pourra aifément diftinguer les dou¬ 
leurs qui lui refTemblent, & qui ont lieu dans 
les maux vénériens & le fcorbut : on connoîtra 
celles - ci par leur üège Sc par les fymptomss 
qui font propres à ces dernières maladies. La dif- 
tindion du ihuniatifme d’avec la goûte, fera plei¬ 
nement expofée dans le chapitre fuivanr. 

CCCGLIV. A l’égard dés caufes prochaines du 
rhumatifme, .il y a eu differentes opinions. On 
l’a . attribué à une acrimonie particulière 5 mais 
une légère, attention fur les caufes éloignées, les. 
fyrapromes & le traitement de la maladié, fuffit 
pour détruire cette fuppofition. La caufe de la 
fciatique nerveufe qu’alîîgne Cotuni , me paroît 
hypothétique f éîe ne s’-accorde point avec les phé- 
nomènes & la méthode du traitement. Il me paroît 
que toute affedion rhumatifmale petit être pro¬ 
duite par l’imprelîion d’une matière âcre fur les 
nerfs , fi on. fait attention que la douleur, des 
dents , qui efl: une affedion rhumatif male, n aît 
comrnunément de la ca rie de quelque dent . 

Les douleurs qui reflemblent à celles du ihu- 
matifme, peuvent naître de fuppurations fîtuées 
profondément. Dans plufieürs . cas où les fympto- 
mes reffembloient à ceux^ du lumbago iju de la 
fciatique, on's’eft alfuré qu’une fuppuratron pro¬ 
fonde avoir lieu. Je crois cependant qu’avec une 
attention convenable on auroit apperçu des difô- 
O a 
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renees dans les fymptomes de ces deux cas î Ôc 
on peut les déduire de Tarticle CCCCXLVII : il 
ne me paroît point qu’un lumbago ou une fcia- 
tique vraie fe termine jamais par la fuppuration. 

CCCCLV. On a rapporté la caufe du rhuma- 
tifme à une lenteur des fluides, qui produit une 
obftrudion des vaifleaux de la partie afiedée i 
mais les mêmes confîdérations que dans l’article 
CCXL, 2 , 3,4 &• 5 , fuffifent pour rejeter cette 
opinion. 

CCCCLVI, Puifqu’on ne peut point fuppofer 
que le rhumatifme provienne d’aucun change¬ 
ment dans l’état des fluides, nous devons con¬ 
clure que la caufe prochaine du rhumatifme aigu 
eft la même que celle des autres inflammations 
qui me dépendent point d’un flimulus dired, 

CCCCLVII. Comme l’impreffion du froid eft 
la caufe éloignée la plus ordinaire du rhuma- 
tifme,- je fuppofe qu’il agit fpécialemeht furies 
vaifleaux dés articulations, qui, dans ces parties, 
font moins recouverts de tilfu cellulaire que dans 
ceux des autres parties.intermédiaires des membres. 
Cette ‘ adion du froid rèflerre les extrémités de 
ces vaiflTeaux, augmente leur ton, & produit une 
diathèfe. phlogiftique dans leur cours. La vîtefle 
du fang augmente donc dans ces vaifleaux, tandis 
que fon paflage devient moins libre par leur 
conftridion : c’eft ce qui conftitue l’inflammation 
& la douleur. De plus, cette réfiftance de la parc 
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des vaiflcaux reflerrés excite , par une loi de 
réconomie animale, un effort dans ce qu’on appelle 
vis medxcatrix ^ pour augmenter le mouvement 
du fang ; & pour le foutenir à un certain degré , 
il s’établit un état du froid, le fpafme fe forme , 
la pyrexie & la diathèfe phlogiftique, font pro^ 
duites dans fout le fyftême, 

CCCCLVIIL Suivant cette explication, la caufe 
du rhumatifrae aigu paroit être exaétement ana¬ 
logue à celle des inflammations qui dépendent 
d’un afflus du fang, augmenté vers une partie, 
pendant quelle eft expofée à l’adion du froid. 

Mais il me feinble qu’il y a de plus, dans le 
cas du rhumatifme, une affedion particulière des 
fibres mufculaires : ces fibres ont un certain degré 
de rigidité^, permettent moins aiféraent le mou¬ 
vement, & font douloureules dans les^ efforts qui 
demandent leur ad ion. C’eft peut-être ce qui 
facilite la propagati^ des douleurs d’une articula¬ 
tion à une autre le long des mufcles^ & qui fait 
quelles font plus cruelles dans les extrémités qui fe 
terminent à des articulations ; parce que leurs progrès 
ne peuvent point fe tranfinettre au - delà de ce 
terme. 

Cette affedion des fibres mufciilaires explique 
bien de quelle manière les efforts & les fpafmcs 
produifent des affedions rhumatifmales', & fait 
voir qu’il y a dans les rhumatifmes une affedio» 
i nflammatoire du fyftême fangui n , Je une aff ec- 
tien particulière des fibres mufculaires qui a une 
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grande part dans la production des divers pliéno-!- 

mènes de cette maladie. 

CCCCLIX.. Ayant ainli expofé ce que je 
penfe être la caufe prochaine du rhumatifme, je 
païTe au traitement. 

CCCCLX. Quelque difficulté que puilTent odrir 
les explications que j’ai données ci-deffiis, il eft 
certain qu’il y a, dans le rhumatifme aigu, fur-tout 
s’il ne naît pas d’un ftimuluY, une, affection inflam- » 
mato ire des parties, & une diathèf e phlogiftique 
dans tbut le'fyftême *, & c’ efi fur cela gu eft foji deé 
la méchftde de traitement, qui eft confirmée p ar 
une longue expérie nce. 

CCCGLXI. Le traitement demande j en premier 
lieu, le régime antiplilogiftique,'& fur-tout-une 
abftine hce totale de viande, & de toute liqueur 
fermentée ou fpiritueufe : il faut que le malade Ce 
irourri fle de .végétaux , ou qu’il obferve la di ète 
lactée -, & qu’il ufe abondamment des boiffons - 
douces & délayantes. 

CCCCLXII. Suivant le principe établi dans 
^ l’article CCCCXXXIX , l a faignée eft le prin ci- 
pal remède du rhumat ifme aigu. Elle doit \être 
abondante ; il faut aüffi la répéter en proportion 
. de la fréquence', de la plénitude ôc de la dureté 
du pouls, & de la violence de la douleur. En 
général, des faignées abondantes & répétées durant 
les premiers jours de la maladie, femblent erre 
néceflaires, & ont été beaucoup employées ; mais 
il faut obferver certaines bornes; car, quand on 
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les poulTe trop loin , le rétabliiïèment eft lentj* 

& fi elles ne font pas bien efficaces, elles font 
fujettes à occafionner un rbamatifme chronique. 

CCCCLXIII. Quand on veut éviter TefFet affoi- 
bliflànt des faignées générales, on calme la dou¬ 
leur par des faignf s topiques : elles ne manquent 
jamais d’avoir cet effet, fi l’articulation eft enflée 
6c rouge. Mais comme la maladie eft plutôt entre. _^ 
tenue par une diathèfe phlogiftique , qui a lieu ù 
dans tout le {yftime, que par l’affedion parti¬ 
culière de certaines parties, les faignées topiques 
ne doivent pas difpenfer des générales.; 

LicCcjLXiVrPcur ■rémedîêrTla'diathèfe phlo- 
giftique dominante , les purgatifs feront très-utiles , 
fur tout fi oh les .prend de la clai rë~3ê's fels ne u^ 
très , qui n’onf point un effet ftimu lant, mais qui 
~ ont” plutôt une qualité rafraïchilîante. Cependant 
les purgatifs ne font pas des moyens auffi directs 
que la faignée ; & quand la maladie eft ; devenue 
générale 6c violente, des felles fréquentes fon t 
incommodes, & fouvént nuifibles, par les mou- 
veroèns &,les douleurs qu’elles occafionnent. 

CCCCLXV. Dans le rhumâtifme aigu, les to-* 
piques Ifur les parties doulourèufes , font de peiA ^ 
d’utilité. Les fomentations, au commçncement de 
la maladie , aggravent plutôt qu'ellej ne calment 
les douleurs. L es rubéfian s 6c le camphre on t uti 
effet plus calmant -, mais généralement, ils changent * 
feulement la douleur d’un lieu dans un autre, 6c ^ 

O4 
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ne remédient point à l’afFeétion générale. Les véfî- 
Catoires font plus efficaces pour combattre la 
klouleur d’une partie déterminée j mais ils ne font 
^uère utiles, quand la douleur eft ainli bornée. 

CCCCLXVI. Les différens remèdes dont j’ai 
parlé J calment quelquefois la violence de la 
maladie, & quelquefois la font ceflTer entiérementr 
mais d’autrefois ils manquent le but, & laiflent 
la güérifon imparfaite. J’ai expofé les inconvé- 
niens des faig'nées abondantes & répétées, La 
méthode de traitement la plus efficace ôc la plus 
falutaire , eft de recourir , après avoir pratiqué 
quelques faignécs, au moyen d’e^tciter la fueu r, 
Sc de fe conduire fuiva nt les règles données dans 
lès aTticles'CLXVnrS CLXIX. 

CCCCLXVII. Les narcotiques, à moins qu’on 
ne les emploie dans la vue de procurer la fueur, 
font toujours nuifibles dans toutes les périodes de 
la maladie. 

CÇCCLXVIII. On a fuppofé^que le quinquina 
ctoit un remède dans certains cas de cette maladie; 
mais rarement l’avons-nous trouvé utile : dans plu- 
fieurs cas même il a été nuifible. Il rre me paroît 
convenir que dans les cas dans lefquels la diathèfe 
phlogiftique a beaucoup diminué, & qu’en même 
tems les exacerbations de la maladie font mani- 
feftement périodiques , avec des rémiffions confî- 
dérables. 

CGCCLXIX. On a recommandé dans le rhur 
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nutifme aigu, le c alomel, & quelques autres 
préparations mercurielles ; mais je ne les crois utiles 
que dans les cas qui approchent du rhüraatifme 
chronique.^ “ T ^ 

CCCCLXX. Après avoir amplement traité de 
la cure du rhumatirme aigu, je pa 0 e maintenant 
au traitement du chronique , qui fuccède h fré-* 
quemment à cet autre. 

CCCCLXXI. Les phénomènes du rhumatifme 
chronique énoncés dans les articles CCCCXXXVIII 
& CCCCXXXIX, nous mènent à conclure que 
fa caufé prochaine eft une atonie des vaiflèaux 
fànguins & des fibres mufculaires de la partie 
afieélée , enfemble, avec un degré de roid eur & 
d e contrac tion dans ces dernières, pareil à celui qui 
les affede dans un état datonle. ’ ; . 

CCCCLXXII. Suivant cette vue, l’indication ’ , 

générale eft d’établir l’adivité & la vigueur dans 
le principe vital de la partie. Les remèdes dont 
l’expérience a prouvé les avantages, font fpéciale- 
ment tels qu’on peut les délirer pour remplir cette 
indication. 

CCCCLXXIII. Ces remèdes font externes ou 
internes. 

Les externes font d’entreni r la chaleur de la jpartie, 
de la tenir couverte avec la flanelle j d’augmenter 
la chaleur de la partie, par l’application des corps 
chauds, fous forme lèche ou humide , d’y faire 
des fridions, avec des broflès ou autres moyens, de 
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réledrifer par . étincelles ou par commot ion, 
d’y faire des affufîons d’eau froide, ou de l’y 
plonger » d*y appli quer des huiles el Tentielles, 
les plus échauffantes & les plus pénétrantes j de 
faire des topiques avec des dil^oluiicns du fel 
marin -, enfin d’employer l’exercice de la partie 
même , autant que le malade pourra le fouffrir j 
d’aller à cheval ou en voiture. 

XHCCCLXXIV. Les remèdes internes font, i®.de 
dofes abondantes des huiles effentielles qu’on re¬ 
tire des fubftances réfinèufe s, com me da t hérében- 
tine j z°. des fubftances qui con tiennent de telles 
huiles, comme le gayaej 3®. les alkalis vo latils 3 

tous Tes médicam'ens qui fervent à exciter la 
rüéur ( CT 3 nX ) 3 ôc enfin le caloràel ou autres 
p réparations mercurielles continuées à petites dofes 
pendant long-tems. 

C C L 5 Œ V. Les remèdes indiqués article 
CCCLXIV, ont été employés dans le rhumatifme 
purement chronique : ôn en recommande d’autres, 
comme les faignées générales & locales, le cau¬ 
tère actuel, les véficatoires. Mais ces remèdes me 
paroiffent principalement, & peut-être uniquement 
utiles, quand la maladie participe encore du rhu- 
matifme aigu. 
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CHAPITRE X I I 1. 

De r O dont algie oit douleur des Dents, 

CCCCLXXYI. X’Avois autrefois confîdéré eettc 
maladie comme une efpèce de rhumatifrae, qu'on 
devoit traiter fuivant les principes expofés dans 
le chapitre précédent ; mais maintenant après une 
mûre réflexion, je confidère la douleur des dents 
comme une maladie diftinde . J’ai fuppofé ci-deflîis 
que le rhumatiiraë dépehdoit d’un certain état des 
vaiflèaux fanguins , & du cours du lang dans ces 
vaifleaux , fans aucune irritation d’une mîtière 
âcre-, mais je pente que dans i'odontalgie , quoi- 
qu’elle foit fouvent accoippagnée des circonftances 
dans l’état des vàifleaux qui ont lieu dans-le rhu- 
màtifme , il y en a d’autres qui n aiflènt toujou rs 
de l’adion d’une matière âcre fur les nerfs dg la 
dent. - . 

CCCCLXXVII. La maladie n’eft: fouvent quune 
douleur qu’on éprouve dans une dent particulière, 
fans aucune communication d’inflammation aux 
parties voifines. Cependant c’efl: rarement le cas , 
.& le plus fouvent la douleur de la dent efl: ac- 
cofnpagnée d’un certain degré de douleur , & d’une 
affedion inflammatoire communiquée aux parties 
voifines , & quelquefois à tout le côté de la tête 
où fe trouve la rient affedée. 
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CCCCLXXVIII. Cette affedion inflammatoitc 
me femblc être toujo urs une afFedion des muf cles, 

Sc des parties membraneufes qu i leur font unies, 
fans aucune tend ance à la fuppurati on , 8 c cette 
affedion eft de iT^ture de celles que le froid 
excite ailleurs dans des parties femblables. Ces 
circonftançes me f ont co nclure que cette aftèdion 
•^jf- e ft d*un Ë;enre rhumatique . 

CCCCL^IX. Il eft^ffible que les mufcles & 
les membranes de la joue puiflent être affédés par 
les mêmes eaufés qui produifent ailleurs le ihu-, 
matifrae , Ôc il eft auflî pofîîble qu’une diathèfe 
rhumanfmale produite d’abord par irritation , 
puifle fubfifter dans les mufcles & les membranes 
de la joue , deforte que l’affedion inflammatoire 
puifle être renouvellée par d’autres caufes, fans 
une nouvelle adion d’une matière âcre mais je 
crois ces exemples très-rares, & je n’ai jamais été 
à même d’obferver une odontalgie de cette forte; 
je regarde par conféquent comme très probable, ^ 
que l’afFedion rhumarifmalé des mâchoires que 
nous nommons odontalgie eft toujours dépen¬ 
dante de l’adion immédiate d’une matière âcre fur 
les nerfs des dents. 

CCCCLXXX. Il faut cependant obferver que 
cette adion d’une matière âcre , n’excite pas tou-, 
jours une douleur dans la dent elle - même , ou 
une affedion inflammatoire des parties voifines, . 
mais quelle agit très-fouvent en y produifant feu¬ 
lement une diathèfe , de forte que le froid en 
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agîlîànt fur les parties voifines , excite une dou- 
îeur dans la dent, & une aflfedion inflammatoire 
des parties voifines , qui ne s’étoit pas déclarée 
auparavant. 

Il femble qu il y a certains ^états du corps qui 
opèrent la même diathéfe , propre à produire une 
douleur des dents *, tel eft fétat de groflèfle qui 
femble y rendre lès femmes plus fujet tes. Tels 
font aufli probablement d’autres cas de plus grande 
irritabilité, qui difpofent plus certaines perfonnes 
à ces mêmes douleurs. Ainfi on remarque plus de 
difpbfîrion à cette maladie da ns les fem mes que 
dans les hommes , & fur-tout dans les femmes 
f ujettes à des affedlions hyftérique s. 

CCCCLXXXI. La matière âcre qui produit cette 
maladie femble être d’abord engendrée dans l’émail 
des dents , & comme elle paroît fouvent-d’abord à 
leur furface externe, on peut foupçonner quelle 
vient de l’impreflion des agens étrangers fur les 
dents J mais comme la produélkin de cette acri¬ 
monie commence fouvent dans la cavité interne 
des dents , où on ne peut foupçonner l’aélion des 
matières étrangères, & comme lors même quelle, 
commence à l’extérieur , elle agit en rrès>-petite 
quantité , il y a lieu de préfume.r que la matière 
âcre qui caufe là douleur des dents , éft produite 
par quelque vice originaire dans la fubftance même 
de la dent. Quand il eft produit à l’extérieur, c’eft 
dans l’émail, • mais quand c’eft à l’intérieur , c’eft 
dans la partie olTeufc. Je ne connois point les 
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caufes qui le font naître dans l’une ou l’autre de 
ces fubftances ; mais je foupçonne ' qu’on doit le 
rapporter à un vice plus gén érai dans les fluides^ 
-du corps. Le fréqu ent ufage du mercur e , funtout 
quand il eft pris par la bouche, l’état des fluides 
dans l e fcorbut ^.femblent, di fpofer. aux caries des 
dents , & il eft poflible que d’autres états acri¬ 
monieux des fluides produifent le même effet. 

CCCCLXXXir. Une carie, dans quelque partie 
des dents , fo.it quelle vienne à l’intérieur ou à. 
l’extérieur , lorfqu’elle s’étend jufqu’au nerf de k 
dent, eft préfquè manifeftement la caufe de l’odon- 
talgie & de; fes: premières attaques 5 mais quand la 
cavité [des .dents . a été ouverte , de forte que 
l’air extérieur ou . .d’autres matières peuvent s’é¬ 
tendre, jufqu’à . la cavité , 1 ils excitent rodontal-i 
gie , & ^fervent ;àt, prouver, en général que lei 
matières âcres en. agifîant fur les. nerfs caufent 
cette maladie. . " ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

CCCCLXXXIIL Je ne connois point la nature 
de la matière qui fe produit dans Jes caries des 
dents, non plus que ce qui peut fervir à la cor¬ 
riger mais .j-e .préfume quelle a un caraétèrc 
putrid e , en = ce quelle donne'fouvènt une odeur 
fétide à fhalein e. 

.iCCGCLXXXIV'. Dans le traitement de cette 
maladie , une-longue expérience a-fait connoître 
que l’extr aéliop de la denr cariée eft le remède le 
^ plus efficace, -& fouvent le feul V mais /comme 
dans quelques cas'v cette extraéfion n’eft pas conve- 
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nable , &: que dans plufieurs on l’évite avec obfti- 
nation, on a cherché & même pratiqué d’autres 
moyens de traiter cette maladie, ou du moins de 
foulager la douleur. 

CCCCLXXXV. Parmi ces remèdes , les plus 
efficaces font fans doute ceux qui détruifent en- 
riérement le nerf affe cfé , ou au moin^la partie 
qui eft expofée à l’adion de la matière âcre d ans 
la dent. Quand il y a une ouverture pratiquée 
dans la cavité de la dent , la manière la plus 
certaine de détruire le nerf eft le cautère aéluel i 
on peut le faire auflî par l’application des caufti- 
q ues J foie alka lis ou acides. ^ 

CGCCLXXXVI. Quand ces remèdes ne peuvent 
être rendus efficaces, on peut obtenir du foula- 
gement en diminuant la fenfibilité du nerf affeétç- 
par l’application de l’opium, ou des huiles âcres 
aromatiques, dirigéès~fur le nerf.de la dent. Il 
paroît ainfi que la fenfibilité du nerf afteélé peut 
fouvent être quelque tems diminuée par l’applica¬ 
tion externe de l’opium fur les extrémités des nerfs 
de la pjeâu, qui fon t des ramifications de la c in¬ 
quiè me paire . 

CGCCLXXXVII. Quand la maladie ne confifte 
que dans une douleur du nerf de la dent , fans 
aucune affection confidérable communiquée aux 
parties voifînes , on doit employer fpécialément les 
remèdes déjà mentionnés 5 mais quand la maladie 
confifte dans une affection inflammatoire des muf- 
cles , & des membranes de la mâchoire, & quand 
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il y a peu ou prefque point d’accès pour les remèdes 
au nerf affedé, il faut employer d’autres moyens- 
pour foulager la maladie. ^ 

CCCCLXXXVIII. Si la maladie eft accompagnée 
d’une diathèfe inflammatoire générale du fyftême, 
ou avec un degré de pyrexie confidérable,, une 
faignée peut foulager 5 mais ces circonlhnces font: 
rares , & la maladie eft; le plus fduv'ent une alfec-; 
don topique dans laquelle, comme je l’ai obfervé, 
ci-devant 3 une faignée générale eft très-peu utile. 
Comme cette maladie eft cependant une inflamma¬ 
tion topique , on peut fuppofer que les faignées 
locales font très-utiles, & elles le font fouvent en 
effet J mais il eft rare que leurs effets foient confî- 
dérables , ou permanens j la raifon en eft que la 
maladie ne confîfte pas dans une affedion des 
vaifleaux fânguins feul s, comme dans les cas ordi- 
I naires de rhumatifm e , mais dans une afledion 
particulière des fibres, des mufcles, & des vaif- 
feaüx de la partie , effet de l’irritation. L’ineftica-; 
cité des faignées locales me montre alors que la 
maladie eft de la dernière efpèce. 

CCCCLXXXIX. Les remèdes propres à foula¬ 
ger dans cette maladie, font ceux qui font ceflèr 
le fpafme des vaifleaux, & fur-tout des mufcles, 
& des membranes affedées. Tels font un véfi ca- 
toire appliq ué auffi près qu’il eft pofïible de la 
partie aîeSee , une exc rétion augmentée dan s des 
parties voifînes , comme celle de la falive & du 
mucus àt la bouche , par l’ufage des mafticatoires 
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âcres. Il fuffit fouvent d’exciter une forte fenfation 
dans les parties voifînes j comme avec l’eau de 
Luce J l’efprit de lavande , l’eau de la reine d’Hon¬ 
grie, prifes par les narines, ou l’ éther vitriol ique 
appliqué convena blement fur la jou e j c’efi: par 
les memes raifons q ue je fuppofe que l’efc/rit-de- 
vin retenu dans la bouche eft fouvent utile. 

CCCCXC. il y a des cas d’odontalgie, dans 
lefquels il ne parole pas que la maladie /vienne 
d’une matière âcre qui agit immédiatement fur le 
nerf de la dent j mais de l’impreflion externe du 
froid ou de quelques autres caufes qui agiffenr im¬ 
médiatement fur les raufcles , & les .membraneSr 
de la mâchoire, & qui par conféquent faublent 
demander quelques remèdes différens de ceux qu’on 
a rapportés. Mais dans de tels cas , on doit foup* 
çonner que les effets du froid ou des autres caufes 
font dues à une diathèfe, produite par unç matière 
âcre agiffant fur le nerf de la dent; fuivant cela, 
on a fouvent éprouvé qu’on devoir obvier à l’ac¬ 
tion des caufe s externes , feulement par l’extrac¬ 
tion de la dent qui produit eptte difpofîtion par¬ 
ticulière. 
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CHAPITRE XIV. 

J^e la Goutte, 

CCCCXCI. La goutte ne diffère pas feulcmenti 
félon les individus , mais elle offre ^ encore des 
phénomènes particuliers à chaque attaque de goutte - 
qui a lieu dans le même individu i de manière 
qu’il efl: difficile de donner une defeription exade 
& complète de cette maladie, de faifîr le car 
radère générai qui lui eît toujours, propre j je 
tâcherai cependant de le faire , & d’en marquer 
les variétés autant qu’il me fera poffible : c’ell d’une 
paréille hiftoire qu’on en peut déduire le vrai carac¬ 
tère. Pour cela, il eft bon de rappeler la définition 
qui en a été donnée dans ma Nofologie. 

La goutte eft une maladie héréditaire, qui naît 
fans caufe externe manifefte, qui eft précédé!, le 
plus f^vent d’une affedion non accoutumée des 
orgar^s digeftifs , de pyrexie, d’une douleur à une 
articulation , ordinairement au gros doigt du pied > 
fur-tout affedant les jointures des pieds & des 
mains : fes attaques reviennent par intervalles , 
fouvent avec des alternatives des aftedions de 
l’ eftomac &: des p arties intern es.^ 

CCCCXCII.La goutte eft en général une maladie 
héréditaire j il eft vrai que quelques perfonnes en 
font attaquées fans aucune difpofition originaire, 
& d^s quelques autres ,^cette difpofition peut être 





ÿ ' R A T I Q 1 / E. ^ 227 

coftibartue par différentes caufes. Ce font, fî Tori 
veut, des exceptions à notre propoiîtioa générale, 
mais les faits qui fervent à réiayerdireclement font 
très-nombreux. 

CCCCXOÏI. Cette maladie attaque fpécialement 
les hommes j & il eft rare qu’elle attaque les femmes 
celles ci ne peuvent guère y êtrefujettes que quand 
elles font d’un tempérament robuflé & pléthorique: 
ce n’eft même qu’avant la ceffation de leurs éva¬ 
cuations menftruelles. J’ai obfèrvé que dans diver fe 
femmes attaquées de la goûte 3 les règles étoient 
plus abondantes qu’à l’ordinaire. 

CCCCXCIV. Cette maladie attaque rarement 
les eunuques, & quand cela arrive, ce Veft guère 
que ceux qui font robuftes, qui raeneni une vie 
ndolente, & qui font bonne chère. \ 

CCCCXCl!|KLa goutte attaque fpécialement 
les hommes d’uneiconflitution robufte , ^ d’une 
habitude de cor^l^arnue, & pléthorique y ceux 
qui ont ^^e^grana^tête ; ceux dont la peau eft 
reebu^me d’un tiffu muqueux plus épais , ce qui 
rend|pus denfe l’extérieur de leur corps. 

C(^CXCVI. Si on veut retenir les termes des 
I anciens pour défigner les tempéramens, je dirai que 
\îa goûte attaque fpécialement les hommes d’un 
tempéra ment colérique fanguin , & qu’elle a rare- 
iffeat lieu dans ceux d’un tempérament purement 
fanguin o,u mélancolique : il eft cependant très- 
difficile de donner un certain degré de précifion 
à des reftridions pareilles. 

P 2 
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GCCCXCVIL Lâ goutte attaque rarement les 
perfonnes qui fe livrent à des travaux du corps 
conftans & foutenus, ou celles qui fe nourrilFent 
en grande partie de végétaux j on dit auffi qu elle 
eft moins fréquente parmi ceux qui ne font point 
ufage du vin ni des autres liqueurs fermentées^ 

CCCCXCVIII. Ordinairement on n a point à 
craindre la goutte avant lage de trente-cinq ans , 
& en général, ce n’eft qu à cette époque. Je fais 
qu’il y a des cas de goutte furvenue avant cet âgej 
mais ils font en petit nombre, fi on les compare^ 
à ceux dont je viens de parler. Quand la maladie fe 
développe avant le terme que nous avons fixé, ce 
n eft que dans les individus qui y ont une difpofî- 
tion héréditaire très-forte j difpofition qui a déve¬ 
loppé la maladie , par le concours de certaines 
caufes éloignées dont nous parlerons ci-après. 

CCÇCXCIX. Comme la goutte eft Héréditaire , 
& qu’elle attaque les perfonnes d’une complexion 
de corps particulière , fes caufes éloignées peuvent 
être regardées comme prédifpofantes & occafion- 
nelles. 

D. J’ai déjà alîîgné la caufe prédifpofante , - qui 
rient aux apparences extérieures, ou au tempéra¬ 
ment , & les Médecins ont aflîgné avec confiance 
les caufes occafionnelles ; mais dans une maladie 
qui tient fi étroitement à une difpofition origi¬ 
naire, on ne peut fixer qu’avec incertitude de telles 
caufes J puifque dans ceux qui ne font pas difpolés 
à la maladie, elles peuvent ne pas paroître, & dans 
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'tes,autrees, elles peuvent paroître fans effet. Cette 
incertitude a fur-tout lieu dans la goutte. Voici ce 
qui me paroît le plus probable à cet égard. 

DI. Les caufes. occafîonnelles de la goutte fem- 
blent être de deux efpèces. Les premières, font 
celles qui produifent un état pléthorique du corps. 
Les fécondés font celles qui ^ dans ces complexions 
pléthoriques caufent un, état de foibleffe. 

DU. Dans la première clafle, font une vie fé- 
dentaire & indolente , une nourriture abondante 
prife du règne animal, un grand ufage du -vin ^ 
des liqueurs fermentées. Ces circonftances précèdent 
ordinairement la maladie, & fi on pouvoit douter 
de leurs effets à cet égard, le fait eft affezprouvé 
par ce qui a été obfervé art, CCCCXCVII. - 

DHL La fécondé claffe des caufes occafion- 
nelles, qui caufent un état de foiblefiè, font f excès 
des plaifirs vénériens , l’intempérance dans l’ufage 
des liqueurs enivrantes, l’indigeftion produite par 
la quantité ou la qualité des alimens j une grande 
application à l’étude ou aux affaires, des veilles 
opiniâtres , des évacuations exceffives, la ceffation 
d’un travail habituel, le paflage foudain de la bonne 
chère à un genre de vie tempérant & frugal , 
l’ufage abondant des acides ou des acefeens , enfin 
l’impreffion du froid fur les extrémités infé¬ 
rieures. 

DIV. Celles de la première clafTe femblent agir 
en augmentant la prédifpofition: celles de la féconds, 
P 3 
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excitent communément les caufes primitives f & 
produifent la première attaque , & les icpétitions 
de la maladie. 

DV. L’affeétion inflammatoire de quelqu’une des 
extrémités, conftituece qu’on nomme le paroxifnje 
de la goutte. J il furvient tout-à-coup , mais en gé¬ 
néral il efl; précédé de divers fymptomes j tels font 
la ceifation de la Tueur , qui avoit ordinairement 
lieu aux pieds ; une froideur inufliée des pieds & 
des jambes, de fréqüens engourdifleraens qui font 
alternatifs , avec un fômiment de piqûres dans 
toutes les extrémités inférieures j des crampes 
-fré quentes des mufeks dés jambes, la turgefcence 
inufitée des veines. 

DVL Pendant que ces lÿmptomes ont lieu dans . 
les extrémités inférieures, tout le corps eft affecté 
d’uîi grand degré d’engourdiffement & de langueur ',, 
& lés fonétions de reflomac font plus ou moin^ 
dérangées 5 l’appétit diminue on éprouve des 
flatuofîtés ou d’autres fymptomes d’indigeftion : ces 
lÿmptomes & ceux dont nous venons de parler 
ont lieu plüfîeurs jours , & quelquefois une ou 
deux femaines'avant le paroxifme*, mais ordinai¬ 
rement le jour qui le précède, l’appétit femble être 
augmenté. 

DVII. Les circonftances des paroxifines font les 
fuivantes. Ils furviennent le plus communément au 
printems plutôt ou plutard, fuivant que le froid 
de l’hiver a fait place à la chaleur y & petit- 
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être auffi fuivant que le corps a été plus ou 
moins expofë aux viciffitude sdu froid 8 c du chaud. 

DVIII. La première attaque furvient quelque¬ 
fois le foir , mais plus ordinairement, à deux ou 
trois heures du matin. Le paroxifrae débute par 
uie douleur qui afeéte un pied , quelquefois la 
plante des pieds ou la première jointure du gros 
doigt du pied, d autrefois d’autres parties du pied. 
L i douleur eft accompagnée de plus ou moins de 
frilTons qui celfent par degrés à mefure que la 
douleur augmente 3 enfuite fuccède un lèntiment 
de chaleur fébrile qui fubfîfte avec la douleur 
elle-même. Depuis la première attaque, la douleur 
devient par degrés plus violente , & continue dans 
cet état avec une grande agitation intérieure jufqu à 
minuit ; après quoi elle fe calme par degrés *, & 
après avoir duré vingt-quatre heures , ordinaire¬ 
ment elle celle prefqu’entiérement j alors il fur¬ 
vient une fueur modérée qui permet au malade de 
lommeiller. Le lendemain matin en s’éveillant, il 
trouve la partie qui Avoit été douloureufe avec 
une certaine rougeur & une enflure , qui , après 
avoir continué quelques jours , fe dilïipent par 
degrés. 

DIX. Après les vingt - quatre heures que nous 
avons dit que dure la douleur', le malade n’en 
eft pas entièrement délivré. Pendant plufieurs jours 
il éprouve chaque foir un retour de douleur 8 c 
de pyrexie , qui font plus ou moins violentés , juf- 
^ qu’au matin ; après avoir ainfî continué pendant 
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plufieurs jours , la maladie quelquefois paroît 
diiîipée,. & ne revient qu après un long inter¬ 
valle de teras. 

DX. Pendant cet intervalle, la perlonne efl: dans 
un état de parfaite fanté. Elle eft libre &bien dit- 
pofée i fes fondions naturelles s’exécutent avec faci¬ 
lité i Ton ame reprend fa gaîté naturelle : en un 
mot, elle éprouve un foulagement quellen’avoit 
pas goûté depuis îong^tems. 

DXI. Au commencement de la maladie , le 
retour du paroxifme n’a lieu quelquefois quaprès 
trois ou quatre ans i mais à mefure que la maladie 
Cft plus avancée les intervalles font plus courts, 
& enfin les attaques font annuelles : après cela elles^ 
viennent déùx fois l’année, & enfin elles fe répè¬ 
tent plufieurs fois durant le cours de l’automne , 
de l’hiver 8 c du printems. A mefure que les 
paroxifmes deviennent plus fréquents, ils font aufli 
plus longs ; de manière, enfin, que le makde n’eft 
guère dans un état tolérable que deux ou trois 
mois de l’été, 

DXII. Le progrès de la maladie eft auflî marqué 
par les parties quelle affede. D’abord, elle n’at¬ 
taque qu’un pied; après cela, chaque paroxifme 
attaque deux pieds, l’un après l’autre, & dans 
îa fuite j les deux pieds enfemble : mais après 
avoir ceffé dans le dernier, elle revient encore au 
premier , & peut-être encore , pour la fécondé 
fois, à l’autre. Ces changemens auflî fe font quel¬ 
quefois d’un pied dans d’autres articulations* 
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fpéciâlement dans celles des extrémités fupérieures 
ou inférieures ; de manière qu’il n’y a guère d’articu¬ 
lation qui J dans un teins ou un autre, ne fe trouve 
affeétée. Quelquefois deux articulations font affec¬ 
tées à la fois i mais plus communément la douleur 
eft plus cruelle, quand elle fe fixe à une articu¬ 
lation feule , & quelle paffe enfuite à d’autres^ 
Ceft ainfî que les fouffrances du malade fe pro¬ 
longent pendant long-tems. 

DXIII. Quand la maladie a eu plufieurs retours , 

& que les paroxiîmes ont été tçès-fréquens , les 
douleurs font ordinairement moins violentes qu elles 
n’ont été d’abord j mais le malade eft plus afiêârc 
de naufées & d’autres {ÿmptomes de la goutte 
atonique, dont nous parlerons ci-après. 

DXIV. Après les premiers paroxifmes de la.^ 
maladie , les articulations qui avoient été affedées î 
recouvrent leur première foupleffe & leur force; / 
mais, après plufieurs attaques, les articulations j 
qui en étoient le<^ége, ne recouvrent ni fondai- \ 
nement, ni entièrement leur premier état, mais-^ 
elles confervent une certaine foibleffe & une roi- 
deur, qui enfin font portées à un tel degré, qu’il 
s’enfuir dans ces parties une perte de la faculté de 
fe mouvoir. 

DXV. Dans plufieurs individus, après des re¬ 
tours fréquens de la maladie, il fe fait des con¬ 
crétions d’une nature calcaire au-dehors des arti¬ 
culations , &, pour la plupart , immédiatement 
fous la peau. Cette matière dépofée paroît d’abord 
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ious forme fluide j enfuite, elle fe défleche , 8 é 

acquiert de la confiftance : alors, c’eft une vraie 

fubftance terreufe, friable, entièrement foluble dans 

-les acides. Ces concrétions, de concert avec d’autres 

circonftances, détruifent le mouvement de l’arti- 

culation. 

DXVI. Souvent , après que la goutte a duré 
plufieurs années , il furvient des affedions néphré¬ 
tiques , qu’on reconnoît par tous les fymptomes 
qui indiquent des concrétions calcule ufes dans les 
reins, comme nous l’expoferons- ailleurs. Il faut 
fur-tout remarquer ici que cette affection néphré¬ 
tique eft]]|]âîtëmâtIvë2^ec~îës~pirôxÏÏrr^ de la 
gOtîtteTdans le plus grand nombre des~cas. On 
obferve auflî que les enfans nés de parens né¬ 
phrétiques ou goutteux, héritent communément 
de l’une 'ou de l’autre de ces maladies j & quand 
l’une de ces deux afledions a été la principale 
maladie des parens, certains enfans font atteints 
de l’une & quelques-uns de l’aiwre. Dans les uns, 
i’affedion néphrétique a feulement lieu, fans 
d’autre apparence de goutte : c’efl: ce qui arrive 
fréquemment aux perfonnes du fexe qui naiffent 
de parens goutteux. 

DXVII. Nous avons décrit jufqu’ici la forme ordi¬ 
naire de la maladie i & quoiqu’elle fe diverfifle de la 
manière que je l’ai dit, on peut l’appeler l’état 
régulier de la goutte. Suivant les circonftances, la 
goutte offre différens phénomènes ; mais comme 
nous fuppofons quelle dépend d’une certaine dif-. 
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pofîtion dans le fyftême , tout phénomène qui 
tient à cette difpofîtion, doit être regardé comme 
un fymptome & un cas de la goutte. Ce qui 
coflftitue principalement la goutte régulière, c’eft 
une affeérion inflammatoire des articulations j & 



état n ont pas lieu , ou n’exiftent pas en même 
tems, je donne à la maladie le nom de goutte, 
irrégulière. 


DXVÏIL Cette goutte irrégulière peut être dans 
trois états difFéreiîs, que j’appellerai goutte ato^. 
nique ^ rétrocédente ôc déplacée. 

DXIX. La première, e’eft quand rafFeétîon 
goutteufe qui domine dans le fyftême ne provient 
point de certaines caufés d’inflammation particu¬ 
lière dans les articulations. Dans ce cas, les 
fymptomes qui paroiflènt , font fur-tout des 
affections de l’eftomac. comme une perte d’appétit^ 
le dérangement des digeftions, des naufées,des 
vomiffemens, des flatuofîtés, des rapports acides, 
des douleurs dans k région de l’eftomac. Ces 
fymptomes font accompagnés de douleurs, de 
crampes dans diflKrentes parties du tronc & aux 
extrémités fopérieures du corps le malade fe 
fent foulagé par des renvois flatueux : il fe joint 
à cela communément une grande conftiparioni 
mais quelquefois la diarrhée, avec des douleurs 
de colique. Ces affeétions du canal alimentaire 
font fouvent unies avec les fÿmptomes de l’hypo- 
condriafie, comme l’abattement de l’ame, une 
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attention confiante & inquiète aux feiitimehs les 
plus légers ; une perfuafion intime quils font 
plus graves une crainte pufilknime qu ils ne de¬ 
viennent dangereux. . 

! Dans la même goutte atonique, les vifcères de 
la poitrine font quelquefois affetlési ce qui donne 
lieu à des palpitations, des défaillances & des 
kfyraptomes d’afthme. 

( Quant à la tête , le malade éprouve des ver¬ 
tiges, des douleurs de tête, des affedions apoplec¬ 
tiques & paralytiques. ^ " 

DXX. Quand les fymptomes fe trouvent avec 
des marques externes d’une difpofîtion à la goutte, 
on ne peut guère fe méprendre fur leur principe, 
& fur-tout quand il y a une tendance manifefle 
à une âffedion inflammatoire, ou quand ces fymp¬ 
tomes font alternativement mêlés Ou diminués par 
quelque degré d’inflammation goutteufe. Dans de 
pareils cas, on lae peut pas méconnoître l’état' 
goutteux. 

DXXI. Il y a un autre état de la goutte, quon 
appelle: goutte rétrocédente c eft quand l’inflam- 
matioh- des articulations & la douleur ne font pas 
portées à un degré ordinaire , pu bien quand ces 
affedions femblent interrompues dans leurs course, 
& qu elles ne ceffent pas par degrés. Ces changer 
mens fe font d’une manière brufque & foudaine, 
lorfque quelques parties internes deviennent affec¬ 
tées. Ces parties font ou l’eflomac, ce qui caufe 
des anxiétés, des naufées, des vomiÛemens & une 
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douleur violente j ou le cœur, ce qui produit 
des lyncopes ; du les poumons, qui ofFrent des 
fÿmptomes d’afthme-, ou la.tête , ce qui donne 
lieu à l’apoplexie ou à la paralyfie. Dans tous ces 
cas, on ne peut point douter que les fymptomes 
ne foient une partie de la maladie, .quoique l’af- 
fedtion diffère, relativement à la partie attaquée. 

DXXIL Le troifîème état de la goutte , que 
nous appelons goutte déplacée quand, au lieu , 
de produire une affeétion inflammatoire des arti¬ 
culations , elle en produit une pareille dans quelque 
partie interne : on voit paroître alors les fympte- 
mes propres aux affections de ces parties, qui 
naîtroient d’autres caufes. Je n’oferois déterminer 
Il la maladie s’efl: alors portée feulement à l’inté¬ 
rieur, DU bien fi c’eft un tranfport de la matière 
morbifique des articulations à l’intérieur; mais même, 
dans cette dernière fuppofition, je crois que cette 
affeélion interne met une différence entre la goutte 
rétrocédente & celle qu’on nomme déplacée, 

DXXIII. Je ne puis pas précifément aflîgner 
les parties qu affeéle la goutte déplacée, parce 
que ma pratique ne m’a point ofièrt de pareils 
exemples, & dans les Ouvrages de Médecine, 
on ne trouve remarquées bien diftindement, dans 
ce cas, que des inflammations pneumoniques. 

DXXIV. Il y a deux cas de tranfport de goutte : 
le premier eft une affeélion du col de la velÏÏe, 
qui produit la douleur , la ftrangurie & le ca- 
tharre de la veflie ; l’autre eft une affeélion du 
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redlunij marquée quelquefois feulement par la 
douleur, & d’autres fois par des fymptomes des 
héraorrhoïdes. Dans des goutteux , j’ai vu ces 
affeélions alternatives avec l’inflammation des arti¬ 
culations i mais je ne faurois déterminer , fi ce 
ne font pas des cas de goutte déplacée ou rétro- 
cédente. 

DXXV. L’hiftoire que je viens de donner de 
la,goutte, fiiffit pour claflèr tous les phénomènes 
quelle peut préfenter. Il y a peut-être des cas ou 
il efi; difficile de diftinguer le rhumatifme de la 
goutte ; mais il paroît qu’on peut toujours diftin- ^ 
guer l’un de l’autre, en obfervanc la prédifpo- 
fition , les circonftances qui ont précédé, les parties 
afFeâ:ées, les retours de la maladie, fa connexion i 
car à cet égard les deux maladies ont des carac¬ 
tères difl:in As. 

DXXVI. Il s’agit maintenant de rechercher la 
caufe prochaine de la goutte : c’eft une tâche 
difficile J & ce n’eft: qu’avec défiance que je l’en¬ 
treprends. 

DXXVII. Ou a cru en général que la goutte 
dépend d’une certaine matière morbifique , tou¬ 
jours préfente dans le corps, &que cette matièrej 
fuivant qu elle fe porte aux articulations ou à 
d’autres parties, produit les divers phénomènès 
qui c^aAérifent éette maladie. 

DXXVIII. Cette doArine , quoiqu ancienne 
générale, me paroît trèsdouteufe. 

Car, 1. 9 . Les perfonnes difpofées à lagoutte, n’ont - 
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aucun fîgrie dired d’une pareille matière morbi¬ 
fique. Il n’y a point d’expériences ni d’obfervations 
qui montrent que le fang ou les humeurs des 
perfonnes goutteuses, diffèrent en aucune manière y 
de ceux des autres. Avant les attaques de la goutte, 

il ne p^roît aucunes marques d’un état morbi- -? 

fique des fluides ; car, en général, la goutte attaque yy-^A^uUAJ^ 
les perfonnes qui jufqu’alors ont joui de la plus 
parfaite fauté. Il eft: vrai qu’à une certaine période , , 

il paroît une matière particulière dans les gout-V 
ceux ( DXV ) J mais ce cas n’a pas tonjours lieu > 

& comme il ne fe montre qu’après que la ma¬ 
ladie a fubfîfté pendant quelque tems, il paroît 
être moins la caufe que l’effet de la goutte. De 
plus, quoique certaines fubflances âcres, prifes à 
l’intérieur, fembîent exciter la goutte ( DI 11 ) , 
il eft probable que ces matières âcres opèrent 
plutôt en excitant la maladie, qu’en fournilîant 
la matière qui doit la produire. En général, on 
ne peut prouver la préexiftence d’une matière 
morbifique de la goutte. 

2®. Les fuppofîtions qu’on a faites au Sujet de 
la matière qui produit la goutte, offrent tant de 
variétés & de contradictions, quand on les com¬ 
pare , quelles fe détruifent les unes les autres. 

Si on confîdère en elles-mêmes la plupart de ces 
fuppofitions, elles font U incohérentes avec la 
Chymie ph'ilofophique & les loix de l’économie 
animale, qu’on doit les rejeter en entier. 

3«. La fuppofldon d’une matière morbifique. 
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comme caufe, n"eft pas d’accord avec les phénol 
mènes de la maladie , & fur tout avec fes tranfports 
fréquens & fubits d’une partie à une autre. 

4°. D’ailleurs, s’il exiftoit une pareille matière 
dans le corps, fa manière d’agir feroit femblable 
dans les différentes parties quelle attaque. Cepen¬ 
dant, il y a bien de la différence entre la qualité 
excitante & inflammatoire quelle exerce fur les 
articulations , & la foiblefle & la perte de ton 
qu’elle produit à l’égard de l’eftomac. Or, cette 
manière d’agir oppofée, ne peut point fe déduite 
de la différence des parties affedées. 

Quelques faits qu’on allègue en preuve de 
la matière morbifique, ne fqnt point (uflifamment 
confirmés. Tels font ceux qu’on rapporte de la 
communication de la maladie par contagion. Les 
cas qu’on rapporte à cet égard font en petit 
nombre ; on peut leur répliquer aifément, & leur 
oppofer des obfervations innombrables, qui éta- 
bliffent la négative. • ' 

6®. Quelques preuves données en faveur de la - 
matière morbifique , font fondées fur une explica¬ 
tion erronée. On en tire une de ce que la maladie 
efl héréditaire ; mais la concluGon n’efl: pas juftè ; 
car les maladies héréditaires dépendent d’une con¬ 
formation particulière dans la ftrudure du corps, 
qui eft tranfmife des parens aux defeendans; & c’eft 
fur-tout dans le cas de goutte : on peut aufG ob- 
ferver que les maladies héréditaires qui dépendeiit 
d’une matière morbifique paroÜlent toujours beau- 

coujp. 
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coup plutôt que la goutte , qui ne fe déclare qu’à 
un certain âge. 

7®. La liippofition de cette matière morbifique, 
n’a été jufqu’ic| d’aucun ufage , & n’a rien avancé 
pour le traitement de la maladie i ees Tuppofitions 
particulières ont fouvent nui dans 4 a-pratique , 
ôc ont fouvent égaré dans la recberche de la vérité 
qui doit être le fruit de robfervation ôc de l’expé* 
rience. De plus on n’en tire aucune lumière dans 
la conduite qu’on a à tenir. Quand la goutte a 
affedé l’eftomac, on ne donne point de-s remèdes 
pour corriger ou poui\ détruire l’effet de cette ma¬ 
tière morbifique ^ on s’applique feulement à rétablir 
le ton des fibres motrices. 

8®. La fuppofitîbn d’une matière morbifique 
eft entièrement fuperflue j car il faut toujours re¬ 
courir à l’altération qu’elle produit fpr les pouvoirs 
moteurs de l’économie animale , ôc ce changement 
peut fe déduire d’autres caufes- C’eft pour cela 
qu’on peut obferver qu’un grand nombre des 
caüfes XDIII ) qui excitent la goutte, n’opèrent 
point fur l’état des fluides, mais direderaent ôc 
uniquement, fur le principe moteur. 

Enfin la fuppofition d’une matière morbifique eft 
fuperflue , parce que fans elle on peut expliquer la 
maladie d’une manière plus cohérente avec les 
phénomènes , avec les lûix de l’économie animale , 
ÔC avec la méthode du traitement que l’expérience 
-a confirmée. Je patfe maintenant à l’explication 
Tome /. Q 
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que j’en donne jamais avant cela , je ferai précédés 
quelque ‘remarque générale. 

DXXIX. La première obferyation , c’efï; que la 
goutte eft u ne maladie de tout le fyftêm e, ou qui 
dépend d’une.certaine conformation générale , & 
d’un état du Gorpsi ce quiparoît manifeftement par 
les faits expofés depuis l’art. CCCCXCIIÎ jufqu’aü 
GCCCXCVI. Mais l’état général du fyftême dépend 
fur-tout des principes moteurs primitifs, par gout 
féquent on peut fuppofer que la. goutte en eft fur', 
tout une affection. j 

DXXX. Ma fécondé obfêrvation eft que îa.goutte 
eft manifeftement u neafFedtion du f yfteme nerveux, 
dans lequel font placés les principes moteurs prir 
mitifs . Les caufes oecaftonifelles oit excitantes 
(• DHI ) font de nature à agir direétement fur les 
nerfs‘& iè fiftêpe nerveux la pins grânde.partie 
des fymptomes de la goutte atonique ou rétrocév 
dente, font manifeftement des ndeétionsdu: même 
fyftême ( DXlX Sc DXXI }v G’effi donc dans.. le& 
loix du fyftême nerveux, & fur-tout dans, leseftanr 
gemens. qui. peuvent furvenk ; dans l’équilibre, de 
fes parties , qu’on doit puifer une foiide explk 
èatîon. 

, DXXXL Ma troiftèmc obfervation eft que l’eftd* 
mac qui a un rapport fympatbique ft général avec 
tout le refte du fyftêmeeft la partie interne qui 
eft le plus fréquemment 6 c. le plus confidérabler 
ment affeélée dans la goutte^. Les paroxifmes de. k 
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pialadie font communément précédés d’une af? 
fection de l’eftomac ( DVI) : p lufieurs des caufes - 
excitantes f D 111 ) agiflent premièrement, fü^' 
i’eftomac ; & les fymptomes de la^foutte atonique^ 
& de la rétrocédente ( DXIX, DXXI ) font le 
plus communément des afeétions^u même organe. 
Cette obfervation nous mène à remarquer qu’il 
exifte un certain équilibre ,entre l’état dés paL> 
lies internes & celui des parties externes. ^ & eiï 
particulier que l’état de l’eftomac eîl lié par fym- 
pathie avec celui des parties externes ( XLIII ) de 
manière à leur correfpondre dans l’çtat de ton ou 
de foiblefTe. 

DXXXII. D’après ces obfervations , je vais 
offrir ici les réflexions pathologiques qui fuivent. 

Dans certaines perfonnes- il y a un état de plé^ 


thore & de vigueur ( CCCCXCV ), qui à une 
certaine période de la vie eft fujet à une'perte de 
ton dans les extrémités. Y. l’art. CCCCXCIX. DVI. 
Cette perte fe communique Jufqu’à un certain de-^ 
gré à tout le fyftême, & paioît plus fpéeialemenc 
dans les fonctions de l’eftomac: quand cette pérte 
de ton a lieu , pendant que Ténergie du cerveau 
fe foutient dans ia vigueur, Se qu’on appelle vis 
médicatrix natur& s’excite à rétablir. le.. ton des , 
parties , & y parvient erTexcitant une' attectionj 
inflammatoire de quelque partie dés 'extrémités. 
Quand ce ton a fubflfté pendant quelques jours, 
celui des extrémités & de tout le fyftême , eft té-_ 

Q i 
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tabli, & le malade revient à fou état ordinairé 
de ranté'(DX). 

DXXXIII. Telle eft la marche or4inaire de là 
maladie que nous appelions goutte régulière 5 mais 
il y a des circonftances du corps dans lefquelles 
le cours des chofes eft interrompu ou changé. 
Quand i’atoiiie ( DV, DVI ) a lieu j fi la réadion 
DVIII) ne fuccède pas, î’atonié continue dans 
Veftomac , ou peut - être dans d’autres parties ih- 
U t ternes, ^ produit cet état que que nous avons 

/ nommé goutte atonique. 

oJ^y^ DXXXIV. Un fécond cas de variation dans le 
' fil cours de la goutte , c’eft quand la réadion 8c 

i’inflammgtion ont fuccédé à l’atonie jufquà un 
certain degré 4 mais que par d^autres caufes du 
internes o^a externes, le ton des extrémités & peut- 
être de tout, le fyftêrae eft affoibli j de manière 
que l’état inflammatoire, avant qu’il fe foit porté 
à un certain degré, ou qu’il ait continué pendant 
le tems requis pour rétablir le ton du fyftême, 
ceife fubitement & entièrement. Par-là Peftomac 
&■ les parties internes retombent dans l’état d’ato¬ 
nie , peut-^être même dans une pins grande foî- 
blelfe, qui vient de fatonie des extrémités. Tout 
. cela paroît dans ce que nous avons appelié ïétat 
^ ./=W fétrocident de. la goutté. _ 

, DXXXV. Un troifième cas de variation dans le 
v6root-, cours ordinaire de la goutte , c’eft quand une 

réadion inflammatoire violente fuccède à raronie 


V 
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qai précède ordinairement j mais alors la détermi¬ 
nation ordinaire aux articulations fe 'trouve empê¬ 
chée par quelques circonftances, & détournée vers 
les parties internes, où elle produit une aôection 
inflammatoire, & c’eft cer état qu’on appelle goutte 
déplacée. 

DXXXVI. L’explication que je viens de donner 
me paroît s’accorder, avec les phénomènes de la 
maladie, & avec les loix de l’économie animale. Il 
eft vrai qu’on peut faire beaucoup d’autres ques¬ 
tions relativement à la théorie de cette maladie, 
& que j’ai négligé d’entrer dans le détail de ce 
qu’on^uroità répondre j mais une telle expofîtion 
ne me paroît point nécefîaire : j’ai du feulement 
jetter une vue générale fur la nature de la maladie, 
& prendre le réfultat des faits, en tant qu’ils peu¬ 
vent éclairer la conduite que le Médecin doit tenir. 
Je vais donc palier au traitement. 

D X X X V11. J’obferverai d’abord qu’on a cru 
la guérifon de ce tte maladie impoffible : il paroît 
même probable que la goutte étant une maladie 
de toute l’habitude du corps j & dépendant très- 
fouvent d’une conformation originaire, elle ne peut 
être guérie par des médicamens dont les effets font 
toujours étrangers y ôc vont rarement jufqu’à pro¬ 
duire un changement confidérable dans toute la 
Gonftitution. 

DXXXVIII. Il feroit peut-être heureux pour les 
goutteux que la vérité de cette opinion fût adop- 

Qî 
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t tée -, on ne les verroit pas être fi fouvent les 
dupes de gens intéreffés qui les amufent par une 
pratique inerte , ou qui emploient témérairement 
des remèdes dangereux. Je luis difpofé à cro ire 
que les médicamens ne peuvent guérir la go utte , 
ou au moins qû’on n’en a point trouvés jufqu’icî. 

‘ = > Quoiqu’on offre fouvent de nouveaux remèdes & 

^ ^ qu’on en vante l’efficacité , ils fubiffent le fort > 

de ceux qui les ' ont précédés. On les néglige 
comme inutiles , ou on les rejette comme dan¬ 
gereux. 

DXXXIX. Quoique je ne veuille point foufcrire 
à la vertu des médicamens dans la goutte , cepen¬ 
dant je crois qu’on peut tirer de grandes reflburces 
de la manière de vivre. On peut fe rappeler ce 
que j’ai déjà remarqué ( CCCCXCVII ), & je fuis 
intimement perfuadé que tout homme qui d ans 
un âge peu avancé fe livrera à des tra vaux du 
. corps conftans êc foutenus , & ne fe n ourrira que^ 
- de végétaux , pourra fe délivrer entièrement de 
cette maladie. 

, Je ne déterminerai point s’il y a d’autres moyens 

de guérir la goutte radicalement ; on cite des cas de 
guérifon produite par des érnotions de l’ame , par 
des blelfures & par d’autn^%§cidens :les fymptomes 
ont foudainement difparu fans rero'ur : mais ce font 
des cures que l’art ne peut imiter, & qui font 
purement accidentelles , & peu applicables à d’au¬ 
tres cas, ' i 
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' DXL. On peut rapporter à deux points de 
vue généraux le traitement de la goutte. i°. A la, 
conduite qu’il faut tenir dans l’intervalle des 
paroxifmes. 2 ®. A ce qu’il faut faire durant le pa- 
roxifme. 

DXLl. Dans l’intervalle des paroxifines , l’in¬ 
dication à remplir eft de prévenir le retour du 
paroxifme, ou au moins de le rendre moins fré-^^ 
quent & plus modéré. Durant les paroxifmes 
i’jndication fe réduit à modérer leur violence 3t 
à abréger leur durée/autant qu’on peut le faire, 
avec fureté. 

DXLII. Nous avons déjà dit qu on peut préve¬ 
nir entièrement la goutte par un exercice du corps 
confiant, & par une diète tenue : cela eft vrai, 
même à l’égard des perfonnes qui ont une difpofî- 
don héréditaire à cette maladie ; & même à l’égard: 
de celles qui ont déjà éprouvé divers paroxifmes 
de goutte inflammatoire-; elles peuvent par-là en 
prévenir les retours le reftede leur vie. Ces moyens 
cependant ne doivent être employés que dans les 
intervalles des paroxifmes, & il faut obferver cer¬ 
taines règles. < 

DXLIII. Dans cette maladie oh a deux vues à 
remplir par l’exercice. L’üne eft de fortifier le ton 
des extrémités des vaifTeaux , l’autre eft de fe pré¬ 
fer ver de tour état pléthorique. Quant à la pre¬ 
mière , fi on a recours à l’exercice dans un âge 
Q4 
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peu avancé , & avant que l’intempérance ait 
afFoibli le corps, un degré modéré de mouvement 
pourra fuffire quant à la dernière, fi on fe ré¬ 
duit à une manière de vivre très-frugale, & qu’on 
évite de fe nourrir de viande, peu d’exercice fera 
néceflaire. 

DXLIV, En générai , l’exercice ne doit être 
jamais violent; car s’il eft violent, on ne fauroît 
le continuer long tems, & on s’expofe au danger 
de produire une atonie en proportion de la vio- 
le/ice de l’exercice qui a précédé. 

DXLV. Si on fe borne à fe faire porter en 
voiture ou d’autre manière, quoiqu’un pareil exer¬ 
cice foie confidérable & foutenu, on ne prévient 
^point la goutte ; il faut y joindre un exercice de 
de corps qui foir modéré & en même-rems fou- 
tenu , & continué pendant toute la vie. 

DXLVr. Dans chaque cas de goutte, quand le 
malade conlêrve l’ufage de les membres , l’exer¬ 
cice du corpus dans les intervalles des paroxifmes 
fera toujours très-utile ; & au commencement de 
la maladie , quand la difpofition n’efl; pas cepen¬ 
dant fortement établie , l’exercice peut prévenir 
le paroxifme qui n’auroit pas manqué d’arriver 
fans cette pré<aution. Dans les états plus avancés 
de la maladie , quand il y a quelque difpofîtion 
au paroxifme , des promenades longues ôc fré¬ 
quentes , ne font que la développer , foit en affoi- 
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jîiiflânt les extrémités inférieures, foit en y caufant 
une afFeétion inflammatoire. Ainfî il paroît que les 
entorfes & les contufions accélèrent le paroxifmc 
de la goutte. 

DXLVII. L’abftinence qui efi: l’autre partie du 
régime ( DXL ) propre à prévenir la goutte efi: plus 
difficile à fixer. Il n’y a pas de doute que i’abfti- 
nencede toute nourriture animale , obfervée quand 
le corps fe conferve encore dans un état entier de 
vigueur, ne foit falutaire & efficace ; mais fi on 
n’y a recours que quand la conftitution efi: ufée 
par l’intempérance ou par le déclin de la vie , une 
diette tenue met en danger de tomber dans la 
goutte atonique. 

DXLVIII. De plus, fi on t ie s’aflujettit à une d iète 
tenue que dans u n âge avan cé , & qu’en même- 
tems on change entière ment fal maniêre dé vivre , 
le corps privé d’un Jîimulus'<\ni fervoit à l’ex¬ 
citer & à le foutenir, tombera dans un état d’a¬ 
tonie. 

DXLIX*;l(|||état d’une vie fobre deviendra plus 
ou moins fur , fuivant qu’on paflera à ce nouveau 
genre de vie par des degrés fagement ménagés. 
Comme les viandes dirpofent à un état pléthorique 
& inflammatoire , il faut principalement éviter 
de s’en nourir ; mais d’un autre côté, comme les 
végétaux donnent une nourriture beaucoup plus 
légère , il efi: dangereux qu’ils n’affoibliffènt trop 
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le fyftême, qu’ils rie foui-niflent pas une nourriture 
fuffifante , & qu’ils ne diminuent particulièrement 
le ton de l’eftomac par leur acefcence. Il faut 
donc préférer la diète laélée, puifque le lait femblc 
faire une nuance entre la nourriture végétale. & 
animale. ' : 

Les femences fariiieufes, étant la partie des vé¬ 
gétaux la plus nourriflfante & la plus aprochante 
du lait, peuvent aullî être mifes en ufage, & font 
très-propres à être combinées avec la diète laé^e. 

DL. A l’égard de la boilTon, les liqueurs fer^ 
inentées font feulement utiles par leur acefcence 
quand on le nourrit de viande : c& Jiimulus de vient 
alors néceflaire par l’habitude q u’on en contrad e;;' 
ori' voit, donc que quand on s interdit l’ufage de 
la viande, les liqueurs fermentées ne doivent plus 
avoir lieu : bien plus, elles font très nuifible dans 
le cas de goutte à caufe de leur acefcence. Ce 
Jlimulus de liqueurs fermentées ou fpiritueufes , 
n’efl; pas nécelïaire à des perfonnes jeunes & vi* 
goureufes , & leur abus diminue l^ton de tout 
le fyftême. On doit donc éviter mfage de ces 
lîqueurs, à moins que la coutume & l’étàt décli¬ 
nant dû fyftême ne le rende' néceftaire. Pour 
prévenir ou Calmer la goutte régulière , il ne faut 
ufer pour boifton que de reatf firaple. 

DLL On a prétendu que l’abllinence des viandes 
'& des liqueurs fermentées , & une nourrirufe 
prife des laitages ou des fubftances farineufes, 
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pouvoi'ent feules , dans l’efpace d’une annçe j pro¬ 
duire une guérifon radicale de la goutte. Cela 
efl: poffible dans une certaine période de la vie, 

Sc dans certaines circonftances de la conftitution. 
individuelle : mais il _efl: plus probable qu’il faut 
perfifter dans un pareil régime le relie de la'v îè. 

C’eft Un fait connu que des perfonnes qui avoient , 

été guéries de la goutte , en s’alfujettilTant au y c/f-te^ 

leur ancie nne manière de vivre : la goutte en étoit 
devenue plus irrégulière & plus dangéreufe. 

DLII On a cru que pour prévenir le retour de 
la goutte J la faignée ou les fcarifîcations des pieds 
fréquemment répétées à certains tems pouvoientêtre 
très-avantageufes ; mais je n’ai point conftaté ce 
fait par robfervation, 

DLHI. L’exercice & l’abftinence font les moyens 
d’éviter l’état de pléthore, qui donne la difpofition 
à la goutte, & on les propofe pour prévenir les 
paroxifmes ou au moins pour les rendre moins 
violens : mais les circonftances ne permettent pas 
.toujours de s’aftreindre à un pareil genre de vie’: 
dans de tels cas au moins il faut avoir le plus 
grand foin d’éviter les caufes qui pourroient re¬ 
veiller la maladie ou hâter fon retour. Souvent 
on prévient les paroxifmes , en évitant les caufes 
excitantes DHL D’ailleurs, ce font dès notions 


régime pendant quelque tems , etoient reto moees 
dans un état encore-^plus violent en reprenant 
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qui fe ■ déduifent naturellement des connoK- 
fanees d’hygiène que je fuppofe qu’on a déjà 
acquifes dans un autre lieu. 

DLIV. Une grande attention à éviter les caufes 
excitantes préviendra les accès de la goutte, ou 
au moins le foin de diminuer leur impreflion, 
fervira toujours à rendre les paroxifmes moins 
violens. En général, il faut beaucoup de réferve 
dans la conduite & la manière de vivre, & quand 
la difpolition eft: une fois bien établie^il eft très- 
difficile de fe fouftraire à la maladie. 

D L V. Je ^uis f erm ement ^perfuadé g u en 
obvi ant à la prédifpbfîtion , & en évitant les 
caufes excitantes , on p eut prévenir e ntièrement. 
la goutte y mais comme ^ns plufieurs cas on a de 
la;peine & même de la répugnance à .s’afTujettir à 
une conduite févère & rigôureufe , les hommes 
ont defiré de trouver un médicament qui pût 
remplir les mêmes vues, de délivrer d’un aflu- 
jettiffement pénible ; les Médecins, pour répondre 
à ces vœux , ont propofé divers remèdes, & les 
Charlatans en ont fuppofé pour s’en prévaloir. Il eft. 
inutile de s’étendre fur cet objet, i on fent bien ce 
qu’il faut conclure de leur réputation paflagère,^ 
& de l’oubli ou ils font tombés auffitôt qu’ils 
étoient ou inefficaces ou dangereux. Je ne parlerai 
ici que d’un ou de deux de ces remèdes , qui 
en dernier lieu ont été en vogue dans les cas de 
goutte. 

DLVL Un de ceux-là a été nommé en Angle- 
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terre , poudre de Portland . Ce n eft point un 
médicament nouveau ; Galien' en fait mentio n, 8c 
depuis ce tems là, prefquè dans ^ta^e âge, on y a 
fait quelques légers changemens dans la compoü- 
tionfil a été un certain tems à la mode ; enfuite on 
l’a négligé , 8c je penfe que c eft parce qu’on l’a 
trouvé nuifibie dans plufîeurs cas. J’ai vu des ma¬ 
lades en ufer pendant tout le tems prefcrit : ils 
étoient délivrés de toute affedion inflammatoire 
des articulations après fon ufage 5 mais il leur 
leftoic plufieurs fympromes de goutte atonique^ 
& tous c es malades , après avoir fini l’ufage de 
ce médicament , ont été' attaqués d’apoplexie , 
d'atthme , ou d'iiydropifle q ip ftmr fu- 

neftes. 

DLVII. Un autre genre de remèdes qui ont 
paru prévenir la goutte , eft l’allcâli fous différentes 
. formes ; comme î’alkali fixe, le doux & le cauff 
“"nqüëVTeândê^cïïâmrTTêTâvoii & les terres 
'abforbantes. Comme on emploie ces remèdes dans 
les affeétions néphrétiques & calculeufes, il eft 
arrivé fouvent que ces mêmes malades étoient 
fujets à la goutte , & que par l’ufage de ces mé- 
dicamens, ils^fe font trouvés plus long-tems libres 
des accès de cette dernière maladie. J’ignore toute¬ 
fois fi l’ufage de ces médicamens a entièrement 
prévenu les retours de la goutte’, parce qu’il n’à 
pas.été long-tems continué de crainte qu’il ne 
produifît quelqu’altération dans l’état des fluides. 
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DLVIII. Je n’ai point d’autres remarques à faire 
Jur les moyens de prévenir la goutte, que la fui- 
vante, c’eft d e foutenir le ton de l’efto mac , & 
d’éviter l’indigeftion ainli que la conftipation , qui 
en l’occafionnant eft trcs-nuifible aux goutt eux. Il 
faut donc prévenir ou éloigner la conftipation , 
& quand il. eft néceflfaire , ufer de laxatifs, H 
faut cependant en employer de telle nature qu’ils 
foient propres à conferver plutôt le ventre libre 
.& régulier qu’à produire de grandes évacuatioss. 
Les aloétiq ues, la rhubarbe , la magnéiîe blanche . 
Tes fleur s de foufrej doiven t être fur-tout ch oifts fui- 
vantquelësunsou les autres paroîtront convenables* 
DLIX. Telles font les mefüres à garder (DXtl 
' jufqu’au DXLiX) dans l’intervalle des paroxifmès. 
Voyons maintenant la conduite qu’il faut tenir, 
dur^ant les paraxifmes. ' 

DLX. Durant le: paroxifmè, le corps étant dans 
un état fébrile il faut, éviter toute irritation, & 
recourir au régime antiphlogiftiqüe ( CXXIX 
CXXXII ) excepté l’imprefliOn du froid dont il faiü: 
fe préferyer avec. foin. . . • 

Il y â une autre exception à la règle générale 
quand le to n de l’eftomac eft fort affoi bli, & qu^ 
le malade a été auparavant accoutumé à l’ufage des 
liqueurs fortes j ca r il faut, alors accorder quelque 
nourriture prife des animaux ôc un peu d e "vin. , 
DLSr Tous les Médecins conviennent qu’ilTant, 
' durant les paroxifmès, éviter toute irritation j mais il 
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n’efl:-pas-fi facile de décider fi durant les paroxifmes 
on ne peut prendre aucunes mefures pour modérer 
la violence de la réaétion & de rinflammation. 
Le d odeur Sydenham obferve que plus finflamm a- 
tion & la douleur font violentes, plus le paroxifme 
préfentfera court, & plus le.paroxifme prochain 
fera éloigné. Si on doit embrafler cette opinion, 
on doit craindre l’ufage des raédicamens qui doi¬ 
vent calmer rinflammation , puifque celle-ci eft 
certainement riéceflàire pour recouvrer la fanté : 
d’un autre côté , une douleur aiguë demande du 
fpuiàgément, Sc quoiqu’un certain degré d’inflam¬ 
mation puifle fembler ablolument néceflaire, il eft 
certain qu’il doit être modéré : il paroît même 
que-la violence- de’rinflammation peut affoiblirle 
ton des parties & par-là hâter le retour des pa- 
Eoxifmes til me paroîrqu’à raefure que la maladie eft 
avancée , les paroxifmes font plus fréquens. 

; DLXII. Par ces dernières confidérations, il femble 
que pendant, les paroxifmes on peut tâcher de 
diminuer la violence de l’inflammation & de la 
douleur;, fur-tout dans-, les premiers paroxifmes & 
dans les fujets jeunes & vigom-ç nx. On peut donc 
pratiquer avec avantage la faignee. du bras , mai s 
|e peufe qu’il n’ eft pas fur de la répéter fo uvent w 
parce que non-feulement elle afroiblit le ton de 
tout le fyftêrae , mais encore qu’elle contribue à 
produire la pléthore. Il eft plus fur de recourir 
à des. faignées locales au moyen des fangfues appli-. 
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quées au pied ou fur les parties afFedées d’inflam¬ 
mation ; on peu t inême les répéter avec confiance.^ 
J’aiobfervé quellescalmoient beaucoup,& quelles 
abregeoient les paroxifmes : mais l’expérience n’a 
point encore déterminé jufqu’à quel f)oint on peut 
porter cette pratique. 

DLXIII. Outre la faignée & le régime antiphlo- 
giftique, on à propofé d’employer des remèdes pour 
calmer le fpafme de la partie enflammée j comme 
les bains chauds , les cataplafmes émolliens. On 
les a employés quelquefois avec avantage -, mais 
d’autrefois ils ont donné occafion à une rétrocef^ 
fion de la goutte. 

DLXIV. Les véficat oires font un moyen très- 
efHcace de loulager &^e diliiper un paroxilme. 
de la goutte ; mais auffi ils rendent fréquemment 
cette malâHie, ré trocédente. 

, DLXV. L’urtication a un effet analogue aux 
véficatoires, 2c if eft pro.bable qu’elle a lesmêmes- 
inconvéniens. 

DLXVI. Je confidère comme un remède de' 
même nature là brûlure par le moxa ^ ou autres 
fubftances. Je mai point vu de cas , il eft vrai, 
où elle fût très nüifible : mais je ne puis pas non 
plus citer en fa faveur un exemple de guérifon 
radicale. - 

DLXVII. L e camphre ôc quelques h uiles aro¬ 
matiques ont la vertu de. calmer la douleu r , 2c 
-^ d’éloigner 
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d’éloigtier rinflammation de la partie affédée ; 
mais ces remèdes ne produifent ordinairenjenE, 
qu’un crànfport de rinflammation d’uné partie 
dans une autre : -o n a même à crain dre nu elle, 
ne fe porte fur quelque partie ou elle pSiire être; 
plus dangèreufe, ô c qu’elle ne prod uire.^a, goutte 

rétro céd ente< . . 

DLXVIIL Par ces réflexions^ ( DLXIII ) y il 
paroît que rüragê]des topiques für les parties em- 
flamràées .efl: dangereux durant le paroxirme^, êc que 
le partr le plus prudent eft d’appliquer féülemenf 
Fa flaneilé fur la partie, ô: d’encourager le malade 

â ia patience* ■ - . 

DLXIX. Les narcotiques produifent un certain 
foulagement 4ans îa douleur ; mais quand'ôn les. 
donne au commencement des paroxifraes, cèüx-cî 
reviennent enfüite avec plus de violence : quand 
les paroxifmes font devenus moins violens , Ôi 
que cependant ils reviennent à des tems mar- 
ques-cn c aufant de vives doulèurs & dès Ihforn nies 
opiniâtres , on peut donner avec fureté les nar¬ 
cotiques, fur-tout dans le cas de perfdrm'es avan¬ 
cées en âge , & qui ont eu fouvent dés attaques" 
de goutté. - . . . . 

PLXX.,Quand après la çeflàtion des patoxifrnes, 
il relie encore dans les articulations une . enflure 
êc une certaine roideur, il faut les difliper par 
des kictions aiiîdues aa mo yen des brofl'es. . 
DLXXI. Un purgatif donné immédiatement 
Tome. ' R 
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après le paroxifme, rifque de renouveller ce der¬ 
nier. 

DLXXII. Je viens d’expofer les moyens de pré¬ 
venir & de guérir la goutte régulière ; il s’agit 
maintenant de palTer à d’autres attentions qu’il 
faut avoir quand elle devient irrégulière : j’ai 
déjà obfervé que cette dernière offre trois cas 
différens. 

DLXXIIL Dans le premier cas que je nomme 
goutte atonique , on obtient la cure en évitant 
avec le plus grand foin tout ce qui affoiblit, & 
en employant en même rems les moyens de for¬ 
tifier le fyftême en général , & l’eftomac en par¬ 
ticulier. 

DLX^y. Les règles qui peuvent fervir à éviter 
les caufes affoibliffantes , doivent être rapportées 
à des principes d’hygiène, comme dans l’article 
DUII/ ^ ' 

DLXXV. Pour fortifier le fyftême en général, 
il faut preferire réquitafion > & des promenades 
modérées. Les bains froids peuvent avoir le même 
^&t, ST on peut y recourir avec fureté, s’ils pa- 
roiffènt efficaces pour ftimuler le fyftême, & qu’on 
en ttfe quand les extrémités ne font point menacées 
de douleur. 

Pour foutenir le ton du fyftême en général, 
quand il menace de la goutte atonique, on peut 
ufer de quelque viande , & éviter les v égétaux 
les plus acefeens. Une petite quantité^de-vin peut 
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être permire , en évitanî ceux d une efpèce aceC- 
genie : fî même toute forte de vin Te trouve pro- 
duire de s acidités dan s Teftomac, il faut f e contenter 
de l'eiprit de vin Ôc de l'eaii. 


4 ^. 




DLXXVI. Les amers Sc l e quinquina p euvent 
fervir à fonifier Teftomac , mais il faut avoir foin 
de ne pas en faire un ufage conftant & de longue 
durée. Voyez DLVI. 

Les médiçamens les plus propres à relever ^ 
fOn de l’eftomac , font les m artiaux qu on peut 
employer fous différentes formes : la meilleure 
préparation me pa roît la rouille réduite en poudr / 
Sc donnée à haute dofe. — 

On peut auflî recourir a ux aromatique s : mais 
ce doit être avec précaution & léferve, parce qu’un 
ufage pouflé trop loin pourroit produire des effets 
oppofés : on, doit donc feulement les donner par 
coraplaifance pour les habitudes contfadées , ou, 
pour pallier les fymptomes préfens. 

Dans les cas d’indigeftion, on peut donner fré- 
qu emment des légers émétiques , Sc çonferver 
toujours le ventre libre, ou dq moins remédier à 
la conûipation par des laxatifs. ' 

DLXXVII. Dans l a go ut te atoniqu e , ou dansi^ 
une difpofîtion à la eontrader , il faut être fort en 
garde contre l’adion, dq froid, Sc il ny a pas de 
meilleur moyen à cet égafd que d’allêr^dèr Thiver 
dans un climat chaud. 

- _ __ R a 
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’DLXXVIII. Dans les cas plus violeiis de goutte 
atonigub ^les véïicatolres appliqu és aux extrëmités 
inférieures peU vejnt être très - avanta geux : mais il 
faut prendre garde que ces exttémités ne foient 
pas tnunacées de douleur, bans les perf onnes fu- 
jet tes à la goutt e atonique , on doit ét ablit un 
q autère dans les extr émités , comme pour fup- 
^éer jufquà un certain'degré à l a maladie^ 




DLXXIX. Un fécond, cas de goutte irrégulière, 
eft celle qu’on nomme rétrocédentCi 

Si elle attaque l’eftomac & les inteftins, il faut 
tenter de fculager en ufant à l’incérieur d’excellent 
^yin, joint à des aromatiques, & pris chaudj fi 
ce moyètt eft infuffifant, le malade peut prendre 
de l’eâû de vie m eme à haute do fe. Dans les 
attaques modérées, l’eau-de-vie qu’on emploie peut 
être imprégnée ' d’ail, ou d’aira - fétida : fi on; ne 
veut pas employer l’eau- de- vie , on peu lui 
. fubftituer une folütion d’afia - fé tida par ralkali 
volatil. L’opium p eut être efficace , & oif peut le 
combin èr avec les aromatiques comme dans l’élec- 
~ îuâîrrthébaique ; on le joint auifi avec avantage 
à l’alka li volati l au camp hre. On a éprouvé 
aufii des'bx>ns êtStsdu mufc. . ’f,r 

, Quand i’affeélion de l’eftomac eft accompagnée 
de vomiftement , il faut l’entretenir en prenant 
d’ahord ^""vih chaud avec de l’eau , & enfuite 
fans eau, & en ayant recours, s’il eft néccftaire,. 
à quelques remèdes dont nous avons parlé , 
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pa rticuKèrement à ropiom . Si les inteftins font 
aftedtés de diarrhée, il faut d’abord favorifer celle- 
- ci en prenant abondamment des b ouillons chaud s, 
& quand l’évacuation a été allez abondante, il 
faut calmer l'agitation intérieure au moyen de 
l’opium, 

■ DLXXX, Quand la goutte rétrocédente ,fe jette 
fur les poumons ôc cauf e un afthm e , iWiat le ■ 
guérir par les préparations d’opium y par les anti- 
fpafmodique s, & peut - ëre par les véficatoires 
appliqués fur la poitrine ou au dos. 

DLXXXI. Quand la goutte abandonnant les extré¬ 
mités , porte à la tête & y caufè des vertiges , 
l’apoplexie ou la paralifîe, les rellburces qui reftent 
lont tort incertaine^ Un véficatoire appliqué à la 
partie chev elue de la tête paroît le moyen le p lus 
“direél, & iFla goutte s’eft entièrement retirée des 
extrémités , les véficatoires doivent être appliqués 
alors fur ces parties. O n peut en même-tems ufer 
de remèdes internes , comme des aromatiques, de 
l’alkali volatil. 

DLXXXII. Le troifîème cas de goutte irrégulière 
a été appelé goutte déplacée j ceft quand l’affec-l 
tion inflammatoire de la goutte, au lieu de fe porterl 
vers les extrémités , attaque quelque partie intern e. 
Dans ce cas , on doit traiter la maladie par la 
Jâignée , & les, autres remèdes qui peuvent convenir ' 
dans une in flammaüon idiopathique des mêmes 
parties. R 5 






iSt M B D E c I N fi 

0LXXXIII. Il paroît incertain fi le tranfport de 
la goutte qui fe fait Ci fouvent des extrémités aux 
reins, doit être confidéré comme un cas de goutte 
déplacée : je fuis difpofé à admettre une différence 
entre ces deux cas, & je penfe que dan s la ng- 
pkrakie calcukufe qui furvient alors ^ on peut s en 
tenir aux feuls remèdes qu’on la coutume d’em¬ 
ployer dans lesaffedions de ces parties, qui naiffent 
de toüto autre caufe que de la goutte. 






LIVRE TROISIEME. 


Des Exanthèmes ou Fievres d*éruption. 

DLXXXIV, Les maladies comprifesfoas ce titre, 
font le troifîème ordre de pirexie dans notre No- 
fologie , & font en général l’effet d’une contagion 
particulière, qui d’abord produit la fièvre, & en- 
fuite une éruption à la furface du corps. Plufieurs 
de ces maladies n affedent les perfonnes qu’une 
fois dans la vie. 

DLXXXV. Je. ne cherche point à déterminer 
fi on peut ainfi limiter le caraétère de cet ordre , 
ou s’il peut fervir auffi à coràprcridre les fièvres 
éruptives produites dans lé corps lüi-mcmc, comme 
les autres cas d’éruption qui ne dcpèndent point 
de contagion , oq d’une matière qui s’engendre 
antérieurement à la fièvre \ mais d’une matière qui 
fe développe durant le cours de la fièvre. Parmi les 
maladies que les Nofologiftes rapportent aux exan¬ 
thèmes , il y en a certainement trois fortes diffé¬ 
rentes qu’on peut diftinguer par les circonftances 
expofées dans ce paragraphe & dans lé précédent. 
Efe la première efpèce font la petite vérole , la pe¬ 
tite vérole volante, la rougéole, la fièvre fcarlatinc 
& la pefte. L’éréfipèle femble ê tre de la fécondé j 
efpècc , & je penft que la fièvre miliaire & le^ 
R4 
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pétechies appartiennent à la troifième. Mais comme 
je n ai point alTez de confiance dans les obferva'* 
tiens qu’on pourroit apporter en preuve de ces 
diftin£tions, ou qui trouveroient leur application 
dans tous les casj, je vais , dans ce Livre , traiter 
de la plupart des exanthèmes décrits par les Nofo- 
logiftes qui m’ont précédé j avec quelque différence 
feulement, & quelque changement dans l’ordre 
que j’ai fuivi dans ma première édition, 


CHAPITRE PREMIER. 

T)e IçL Petite-Vérole, 

, DLXXXVI, La petite vérole eft une maladie 
qui fê tranfmet par une contagion particulière i 
elle fe déclare-d’abord par la fièvre , & vers le 
.troifième ou quatrième jour elle produit une érup-^ 
tipn de,petits,boutons enflammév? ceux-ci devien¬ 
nent euCuite despuftules pleines d’une matière qui 
.dans l’elpace de,.huit jours -, à compter depuis 
J’éruption.j.fç change en virai pus. Les puflules fe 
deflechçnt en fuites & tombent en croûtes. 

• DLXXXVII; Telle eft l’idée générale de cette 
-rnaladiei mais elle a deux formes particulières, ou 
deux variétés j ce qui fait qii’on la diflingue en 
diferète .& en confluente. Chacune de ces efpèçes 
demande une dcfcription parûcuUèrç, 
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: DLXXXVIIL Dans la première , la fièvre érup- J 
tive efl: modérée, & parole être évidemment in¬ 
flammatoire , oa de refpèce que nous nommons 
lynoques. Elle commence en général à midi , avec 
quelques fyraptomes de l’état du froid & ordinai¬ 
rement avec une langueur confîdérable , & un 
aflbupiGTement marqué *, l’érat du chaud fuccède 
âuffi - tôt & devient plus violent au fécond & 
au troifième jour. Pendant ce tems-là les enfans 
font füjets à de fréquens furfaurs en fommeillant ; 

& les adultes , quand ils gardent le lit, font difpofés 
à fuer beaucoup plus au troifième jour. Les enfans 
ont quelquefois une ou deux attaques d’épilepfie. 

Vers la fin du troifième jour l’éruption paroît 
ordinairement , & augmente par degrés durant le 
quatrième \ fe déclarant d’abord à la face & s’éten¬ 
dant fucceflîvement aux parties inférieures, de fort? 
qu’au cinquième jour elle eft généralement répandue 
fur toute la furface du corps. Vers le troifième 
jour la fièvre tombe & cefife entièremenFîè~Tin^ 
quième. L’éruption commence par de petites tacKes 
rouges qui exçédent à peine le niveau de la peau,, . . \ 

mais qui s’élèvent enfuite en pullules. En générai 
elles font en petit nombre à la face, ou fi elles 
font nombreufes , elles font féparées & diftanéles- 
les unes des autres. Au cinquiè me & fixjème jour , 
il_ paroît au tomme t de chaque bouton une petite 
véficule qui contient J pour la plupart, un liquide 
fans couleur ou femblable à du petit lait. Pendant 
deux jours les véficules augmentent (euleracni ea 
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largeur, ayant un petit creux au milieu d’elles ; 
enforte que ce n’eft que vers le huitième jour 
quelles forment des pullules rphériques. Ces vc- 
fîcules ou pullules, depuis leur formation , conti¬ 
nuent d’être environnées d’un contour enflamme 
de forme circulaire , & quand elles font nom- 
hreufes , elles étendent, l’inflammation à toute la 
peau voilîne de manière à donner une couleur 
de rofe aux efpaces intermédiaires. A mefure que 
les pullules augmentent en volume , fi .elles 
font nombreufes à la face , tout le vifage devient 
fort enflé vers le huitième jour, & en particulier 
les paupières, qui ne permettent plus d’ouvrir les 
yeux. A mefure que la maladie avance vers fon 
terme , la matière des pullules devient par degrés 
plus opaque & plus blanche, & enfin d’une cou¬ 
leur jaunâtre. Le onzièm e jour le gonflement de la 
face s’abat , ^le s pu^ules fem blent fe remplir. 
A l’extrémité de^ïïacüne il parole une tache plus 
noir, & c’ell dans ce point que la pullule fe rompt 
d’elle-raême vers le 11®. jour ,& qu il s’en écoule une 
portion de la matière contenue j la pullule enfuite fe 
ride, s’ affaille lorfque la matière qu i coule ell fèche 
& quelle forme une croûte à la furfâce. Quelque¬ 
fois il ne s’écoule qu’un peu de matière de la 
pullule, & ce qui relie fe durcit & prend delà 
conûllence. Après quelques jours les Croûtes & 
les pullules endurcies tombent , kilTent la peau 
qu’elles recouvrent d’une couleur rouge foncée 
ou brune j & ce n’ell qu’après plufieurs jours, 
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que la peau reprend fa couleur naturelle. Dans 
quelques cas, où h matière des puftules a été 
plus liquide, les croûtes font plus tardives à 
tomber, & les parties qu elles recouvrent fouffrent 
une certaine defquamation qui laiffe un petit 
creux à la peau. 

Tel eft le. cours de l’éruption à la face, 8 c 
fuccelGvement aux autres parties du corps. La 
matière des puftules aux bras Ôc aux mains eft 
fouvent abforbée ; de forte qu’au huitième jour 
de la maladie , ces juftuTes paroiflènt com me des 
veïïcùîes vuidésT^Audixième & au onzième jour, 
a mefure que le gonflement de la face diminue 
les mains & les pieds fe gonflent, & s’afFaiflent 
enfuite , lorfquc les puftules avancent vers leur 
maturité. 

Quand les puftules de la Face font nombreufes, 
un certain degré de pyrexie fe déclare vers le d ix 
& onzième jour j mais elle di^aroît quaiïd les puf- 
tulès font dans leur maturité, ou du moins ne fe 
foutient qu’à un degré très-modéré, jufqu’à ce 
que les puftules des pieds aient fini leurs cours* 
Il eft rare que la fièvre foit plus long-tems pro¬ 
longée dans la petite-vérole diferète. 

Quand les puftules de la face font nombreufes 
_ve rs le fixième ou fèptième jou r, il furvient un 
fe ntiinent incommode au gofier, avec enroue ment, 
& on rend par la bouche une .matière féreufe . 
Ces fymptomes augmentent avec le gonflement 
de la facej la matière devient plus épaifle ôc 
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d’une excrétion plus difficile : la déglutition eft 
gcnée ; de forte qu’on rejette fouvent par le nez 
les liquides qu’on tache d’avaler i mais t outes, ces 
afFeétions fe calment à mefure que le gonflement 
de la i:ace~?aflài (re. 

DLXXXIX. Dans la petite-vérole confluente; 

cours de la maladie eft en général le même» 
il n’y a de différence que dans certaines circonf- 
tances & dans la violence des rymptomes, La 
fièvre éruptive eft particulièrement plus forte, le 
pouls eft plus fréquent & plus ferré : il approche 
de l’état du pouls qu’on obferve dans le typhus. 
L’afteftion comateufe eft plus confidérable , & U 
y a fouvent délire. Le vomifîement eft auftî un 
fyraptome ordmàîre, fur-tout au commencement 
de la maladie. Dans un, âge tendre, il furvient 
quelquefois des ‘ acc es^ épilep tiques les' premiers 
jours' de la maladie : ils deviennent même quel¬ 
quefois funçftes avant quç l’çruption ait lieu, on' 
du moins ils annoncent une petite-^vérolç très- 
confluente & putride. 

DXC. L’éruption pâroît avant le troifième jour , 
& elle eft fouvent précédée ou accompagnée d’une 
çfflorefc ence éréfipélateuf e. Quelquefois l’éruption 
pàroîten grappes,cotnmedans la rougeole. Quand 
l’éruption eft complette, les boutons font toujours 
plus nombreux à la face, & en même-tems plus 
petits & moins faillans. Après l’éruption , la fiçvrç 
diminue , mais elle ne cefle pas entièrement j, & 
après le cinquiçnji? ou fixiçme jour elle augmente 
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,âc nouveau, Sc fe foutient avec force pendant 
tout le cours de la maladie. 

Les véfîcules formées à la pointe des boutons^ 
paroifTent plus- tard que dans Tautre efpèce de 
petite-vérole : les boutons eux- mêmes s'étendent 
4 ’une manière irrégulière : pludeurs rentrent fou- 
-vent les uns dans les autres, au point de former 
jGomme-une.feule vélicule, dont:toute la face eft 
recouverte. Quelquefois les. véfîcules n’excèdent 
:pâs le niveau de la peau: les puftules ne font 
point environnées d’un bord enflammé, lors 
même quelles font féparéesj & les parties inter¬ 
médiaires font communément pâles & lâches. 

La liqueur qui eft dans les puftules, de claire 
devient opaque , & paroît blanchâtre ou brunâtre, 
mais nacqui ert jamais la couleur jaune de la 
confiftance épaifle qui paroilîènt dans la petite- 
vérole diîcretë. . , 

; DXC I. Le gonflemen t de la . facequi accom¬ 
pagne toujours la : petite-vérole confluente , eft 
•plus précoce, & fe porte ^un plus, haut degré 
^què~dâns'1irpetite vérole ' diferète ; mais: il s’af- 
faiflF vers Te dixiéme ou onzième jou r. Les puftules 
ou les véfîcules fe crèvent alors , &, eu fe ridant, 
elles rejettent une liqueur qui forme des croûtes 
brunes ou noires , qui reftent encore plufîeurs 
jours après : celles de la face,.par leur chute, 
-lailTent toujours des petits creux à la peau. 

Dans d’autres parties du corps, les puftules de ' 
la petite - vérole confluence font plus , diftindes 
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quà la faccî mais jamais le pus n’acquiert la 
même maturité & la meme confiftance que dans 
la petite-vérole diferète. 

L a faïivatiog a très-conftamment lieu dans la 
peti te-vérole confluente ; elle eft même portée à 
un très-haut degr é, ainfi que rafFeétion du g ofier, 
dont Jai parlé ci-delTus , fpécialcment dans les 
adultes. Souvent les enfans, au lieu d’avoir h 
faiivation , éprouvent une diarrhée. 

Dans la petite-vérole confluente, il y a fouvent 
une putrefcence confidétable des flui des ÿ ce qui 
parôît par les pétéchies & des véflcules pleines 
de férofité, fous lefquelles la peau offre une dif- 
pofltion à la gangrène. Cela paroît auffi par le 
fang qui fort des voies urinaires, & par d’autres 
hémorragies, qui fout des fymptomes qui accom- 
/ pagnent fouvent cette maladie. L 

La fièvre, qui avoir feulement diminué depuis 
l’éruption jufquà la maturité des boutons , fe 
renouvelle fouvent à cette dernière période a vec 
une violence confidérable : c elt ce qtTon^ nomme 
fièvre feconda ire, qui diffère, dans divers caS;» 
pour la durée~ 8c la termina ifon. ; i 

DXCIL J'ai^ché de'décrire les différentes 
circonftances de la' petite-vérole j c’efl en les rap¬ 
prochant avec fagaeité: qu’on peut fixer la termi^ 
naifon de la maladie. Tout, le refte. du pronoftic 
peut être ^ compris dans les propofîtious fui- 


La maladie eft d’autant moins à craindre^ qu clic 
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fc rapprodie plus par fes Tympromes de la petitç- 
vérole dilcrète : c eft le contraire j fi elle participe 
le plus du caractère de la vraie confluente. 

La petite-vérole diferète n eft dangereufe, que 
quand il y a un grand nombre de puftules à la 
face ou ailleursquand , par letat de la fièvre 
& les fignes de putrefcence, elle tient plus de la 
nature de la petite-vérole confluente. 

La petite-vérole confluente eft toujours dange- 
réufe, 8c elle l’eft d’autant plus, que la fièvre eft 
plus violente & plus opiniâtre, & fur-tout quand. 
il y a plus de marques & des fymptomes de pu¬ 
trefcence. 

Quand la putrefcence eft très-développée, la 
maladie devient quelquefois funefte avant le hui¬ 
tième jourj mais dans la plupart des cas, la mort 
ne furvient que vers le onzième jour, & quelque¬ 
fois même vers le quatorzième ou le dix-fep^ 
tième, - 

Quoique la petite-vérole confluente ne (bit pas 
toujours direéteraept funefte, quand elle eft très- 
violente elle nuit toujours beaucoup , & peut 
aboutira diverfes terminaifons fâcheufes. On peut 
attribuer ces fuites quel quefois à une, matiè re acre, 
qui eft un effet d es progrès de la malad ie, & qui 
eft dépoféc enfuite dans différentes parties ; d’au¬ 
trefois à u ne diathèfe inflammatoire, qui a été 
produite par la maladie, 8c qui s’eft fixée fur 
certaines parties. 
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DXCIIT. Dans les divers cas de petite-vérole^ 
les Praticiens fe dirigent fur la reflTemblance plus 
ou moins grande avec les earâfttres qui conftituentr- 
k difcrète ou la confluente : la différence de ces 
deux dernières paroît fur-tout à Téruption j paf 
le nombre des puftules, par leur forme , par Tétaf 
de la matière qu’elles contiennent, par la conti¬ 
nuation de la fièvre, & enfin par le danger de la 
maladie. 

DXCIV. En recherchant les caufes de ces diffé^ 
rencès , il y a lieu de foupçonner quelles viennent 
de là différence de la contagion qui produit la ma¬ 
ladie; mais cette opinion ne s’accorde pas avec 
les faits y püifqu’il naît fôuvent Une pêtire-verôle 
difcrète, pendant que la contagion qui la corn-' 
munique vient d’une petite-vérole confluente j ^ 
vice Depuis que l’inoculatiôn efl: devenue 

plus fréquente , on voit la même-matière va rio^ 
lique produire dans une perfonne la perite-vérolé 
difcrète , & dans une autre la confluente^ Il eft 
donc probable que la nature de la -petite-vérolé 
^ vient de l’état dés perfonnes qui en font attaquées ; 
ou peut-être d’autres circonftances qui agiflèhf 
de concours avec la contagion. . .c .v.x; 

DXCV. Pour découvrir en quoi confifte cette 
différence dans Pétat des perforines, fobferve qae^ 
l a différence des deux efpèces de petite-vérolé 
confift e fur-tout dans le nombre des puftules, qui 
eft toujours plus grand dans la confluente* Il s’agit 

donc 
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<^onc de rechercher ce qui peut rendre lés puf- 
tules plus ou moins nombreufes dans différentes 
perfonnes , pour parvenir à expliquer le refte. 


DXCVI. Il eft évident que la contagion de 
la petite-vérole eft un ferment à l’égard des fluides 
du corps humain : ce ferment af firhile une grande 
partie de fes fluides à la propre nature : il eft pro¬ 


bable que la quantité de matière afliinilée.fuivant le 


volume du corps, éft prefque la même dans diffe¬ 
rentes‘perfonnes. Cette quantité ieft en partie rejetée 
hors du corps par la tranfpir ation infenfible, & dé-, 
pofée en partie dans les puftuie s : la matière rejetée 
par ces deux voies eft très-inégale, fuivant les indivi¬ 
dus ; par conféquent la queftion fe réduit à trouver 
les caufes qui déterminent la matière à prendre plutôt 


une voie qu’une autre dans différentes perfonnes. 


DXCVII. Les caufes qui déterminent plus de 
matière variolique à pafler par la tranfpi.ratioii 
infenfible ou à former des puftuies,,.font probable¬ 
ment certaines circonftances de la peau q ui déter¬ 
minent plus ou moins de matière variolique à fe. 
fixer à la peau ou à la traverfer librement. 

DXCVIII. Les circonftances de la peau qui 
femblent déterminer la maladie variolique à s’y 
arrêter, eft un certain état inflammatoire qui dé¬ 
pend bea ucoup de fa chaleu r : des parties du c orps 
plus échauffées contiennent pl us de puftulef que 
d’autres parties. Ainfi, dans la pratique de l’ino¬ 
culation , le foin de conferver dafos certaines par¬ 
ties la peau fraîch e, femble y rendre les puftuies 
Tomt L S 
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moins nombreufes : les parties couvertes d'empîâ-^ 
très, fur-tout d’un genre ftimulanc, ont plus de 
pullules que d’autres. De plus, certaines circonf- 
tancesj telles qu’un âge, adulte, la bonne-chère, 
qui déterminent une diathèfe phlogiftique, fem- 
blent produire un plus grand nombre de pullules, 
& réciproquement. 

DXCIX. Il ell par conféquent probable que 
l’état inflammatoire de tout le fyllême', & fur- 
tout celui de. la peau, occafionne un plus grand 
nombre de pullules 5 & de la même fource , vien¬ 
nent fans doute les autres circonllances de la 
pètite-vérole confluentecTelles font, la période de 
réruptiôa- , la continuation de la fièvre , l’elFufion 
d’une matière plus putrefcente , & moins propre 
à fe. convertir en pus, enfin la forme & les autres 
v.ariétés : des-pullules. 

:-DC Ayant ainli tâché d’expliquer la principale 
■ V ..V dilféretTce %ii le trouve dans les efpèces de petitë- 
vérole , je vais examiner de nouveau la vérité de 
iha dodrine, en l’appliquant à la pratique. ' 

, DCI.' La pratique doit s’attacher à rendre la 
/yvt maladie plus généralement bénigne '& sûre , ce 

qu’on obtient par l’inoculation. ^ 

DCII. Il ell inutile de décrîré ici l’opération 
qu’on emploie pour : inoculer. Je m'arrêterai 
feulement, aux' mefUres "qui doivent, da précéder 
ou qui doivent la fuivre, & dont 6n'a lieu, d’at¬ 
tendre des effets falutaires. , .. . 

“ ^ 1°. Il faut choifir pour le füjet de l’inoculation 
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des perfon nes exemptes- d'ailleurs de toute autre 
m aladi e , & ^ui par'leur âge ou par d’autres caufes, 
ne foient point expofëes à une maladie incidente. 

2®. Ghôilir la période de la vie la plus propre 
à. oTjteriif une maladie te rnoins violente. 

5°. Préférer une faifon propre à rendre la ma¬ 
ladie plus^ bénigne. , 

4^. Réduire la perfonne à une abftinehce de 
toute nourritute animale, quelque tems avant 
rinocülation. 




5®. Préparèr la perfonne par une fuite de-re¬ 
mèdes antimoiiiaüx meïeuriels. ■ - - 

6 ' 


Eviter avec loin, au tems de l’inoculation j 
k froid J rintempérance, la peur , ou aùtreÿ cir- 
conftances qui peuvent aggraver la matedié qü’orn 

cherche à développer*' -.. 

7°. Après ces préparatioriSf pour procéder, atf 
choix de la matière qui doit être employée dans 
l’inoculation, il faut'avoir foin de la'^renâte! 
d’une perlbnne exempte de toute -rhàiâdie ,- 
même de tout foupeon de maladie ; préféier de¬ 
là prendre d’une-perfonne qui a eu-une' petite- 
vérole du caraélère le plus beMn-;. enfin prend ré’ 
ce tte matièré-auf^ tô t gué lés pufifaks ont paru/ 
foit dans -ta pa rtie - inoculée eu ail leurs. - 

- 8®v Introdüirë-feukment pour rinocutetien une- 

peti fe porti on- de imâtièfé^ cdntagietrfê. - - ' ' - 

9®";'Céirtinuer , après l’ihbetilation , le régime 
v égécâT&: f emploi de s - antimoniaux & des mer¬ 
curiels-, & donner en-'-H^nkAems des purgatifs 
—---' 




ô 


fréquens. 
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iQ?. Prendre foin d éviter, avant & après l’ino¬ 
culation, une chaleur étrangère , comme celle du 
foleil, du feu, des chambres chaudes, de- trop 
de vêtemens, d’un trop long féjour au lit.. Ex- 
pofer , au contraire, la perfonne à un air libre 
& frais. 

II?. Modérer au commencement la fièvre érup¬ 
tive, en donnant des pu rgatifs, des acide s, des 
rafraîchillans , des analeptiques j en expofant fou- 
' vent la perlonn e à un air trais ëc meme froid, 
&”en donnant librement aufîî de?T>oi{Ibns froides. 

12°. Après l’éruption , continuer l’application, 
d'un air froid ôc l’ufage dès ' purgatifs durant le 
cours de la maladie^ jul'qu à ce queHlës puftules; 
foient parven ues au point de maturité. 

DCIII. Ce font-là les mpyens^u’on ptopofe 
& qu’on met en pratique, dans l’état perfeélionné 
où a été portée l’inoculation& les avantages, 
qu’on en obtient conftamment, en fe dirigeant 
fur ces principes , nous mettent à même d’affurer, 
après une longue expérience , que fur : cent cas, 
il y eh a quatre-vingt-dix- neuf où l’in oculation ne 
donne qu’une petite-vérole diferète, & qu’elle eft 
très -généralement d’une nature bénig ne j mais il 
fera encore très-utile pour fixer la pratique de 
rinocuîâtiùn, de conlid érer l’importancê^ rutilité 
des mefures que je viens de preferire, afin de 
déterminer plus exaéternent fur quel fondement 
certain portent les avantages de l’inoculaTion. ■ 
PCIV. Comme o^. peut contrader la petite- 
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vérole étant déjà dans un état de maladie qui 
rende cette autre plus violente , il eft évident que 
rinoculatioH a l’avantage de faire éviter un pareil 
concours; mais il eft à propos de rechercher 
s’il y a des maladies qui doivent détourner 


y a des m aladies qui 
de la pratique actuelle de l’inoculation. Uobfer- 


vation na point encore conftaté ks casrfouvent 
■la petite-vérole n’êir~pas deve nue plus violente 
dans un Tuiet qui a déjà une autre maladi e. Aînft 
une habitude de corps fcrophuleufe , ou même 


Ct>n 




les écrouelles déclarées, n’ont point augmente ou 
rendu plus dangereufe la petite-vérok. Les ma¬ 
ladies l[eTâ~paûTrônripârT 5 ^ir^oir non plus 
aucune influence fur la petite-vérole. Je penfe que 
ce font ' les maladies d’un genre fébrile ou- de 


légères incommodités qui produifent de aggravent 
l’état fébrile , qu’on doit regarder comme for¬ 


mant- un concours dangereux dans Fà' petite- 
vérok. 

Je n’entreprendrai pas ici de donner des règles 
générales j mais je crois que , quoiqu’une perfonne 
foit dans un état de maladie, fl cet état eft d’une nz~ 
tar e incert aine, fi la petite -v érok eft fi géné rak, 
qu’il foit très-difficile de s’en préferver ^ il vaut 
mieux communiquer la petite-vérole par inocu¬ 
lation , que de laifler la pcrfbnne expofée à'la 
contagion. 

DCV. Quoique l’inocuîatîon ait été pratiquée 
en toute sûreté , fur des perfonnes de tout âge 
cependant, û on fait attention à ce qui arrive ea 
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général ,:(lans la petitCTvérole commiimquéé par 
epnrggion, il y a lieu de croire que la maladie eft 
plus à craindre p our les ad ultes que pour ceux qui 
font enc ore dans u n âge rendre. On obrerve aufli 
-queles enfans, avant le rems de leur première den- 
.tition V s’ils font attaqués de la petite-vérole , font 
-iujets à des acc ès épilsptiqngs , qui foüvent de- 
viemient funeftes. Quoique <lonc aucya âge ne.^, 
:clue l’inoculation , cependant il eft à propos-do 
.choifir ftes fujets d’un â,ge intermédiaire à' la pre ¬ 
mière dentition & à la pube rte. 

DÇVI. Quoiqu’on ait pratiqué rinoçùlation; dans 
toutes les -faifons de Tannée , cependant if .eft 
certain que le froid, de l’hiver peut. augmenter ' 
l’état inflammatoire J & que-les chaleqrs dé l’été 
a ugmentent l’état de putrefcence . il .eft 1 donc . à 
propos ,de préférer l es faifons .temp éréésc é : . 

OQ VII. Quoiqu’il foit difficile de, jchanger 
la conftitution & le tempérament originaire de 
Thomme.i il eft certain-que l’érat du eorp| humain 
peut.3.. à, certains égards, être changé,-par.diverfes 
çaufes.'.'ée comme l’ufage de nourriture, animale 
pe ut augmenter l’etat inflam matoire de la pu ^f- 
cence, de inanière -a co ntriFuer à la violence de-1^ 
i^adie, le, régime - végétal; obfervé quëTque teras 
avant l’inoculation J peuTétr? .a-vaPtageux ; mais j> 
penfe qu’il faut l’obferver plus long-tems qu’ori 
n’a coutume de- faire & je crois qu’en Ecoffie, Tha- 
bitude de ne point donner àux enfans de la nourri¬ 
ture animale qu’après la petite-vérole 3. rend celle-ci 
plus bénigne. 
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DGVIII. On ne peut nier que les antimoniaux 
& les mercuriels n aient quelqu avantage pour 
favorifer la tranfpiration , Ôc que par-là ils ne 
puiffent être de quelqu ufage dans la méthode de 
préparation i mais plufieurs obrervations en rendent 
l’ofage douteux. Les doies de ces deux médica^ 
mens 3 ôc fur-tout de l’antimoine , font trop peu 
confdérahles pour avoir quelqu’effer. Il eft vrai 
que les mercuriels ont été fouvent, employés à 
plus,; haute dofeq mais alors même, leurs effets 
‘ falutâires . ne font pas ^raanifeftes , tandis qu’ils ont 
été quelquefois pernicieux. L’ufage de'ces médi- 
camens eft donc d’un : avantage: - .douteux dans 
i’inopulàtion. . . . 






DGIX. Comme, on a obfervé: que leSfrord ; 
l’intempérance, la peurquelques autres cir- 
CGnftaneés ^ qui jcjonçourént; a;vee, d’influence de: .la 
contagion , augmentent Ja violence de la maladie^ 
il faut: avoir foin.de .a’en préferver dans da petue- ' 
vérole-j de même/qufesdahs l.^ ppaiisçae.ide^fl’irib^ 
culâtfbntitç’eft cé. qui ; faifcie f p rmcj pal- avan’tâge :dg 
celle-ci. ÿ; ' ; ' ■ • O':. 

DCX,,:On fûpp,ôfe,^■ çadihakemeut:;^ a - 
quelqu’avantage à attendre du choix! de la .ma--;' 


tière qu’on emploie dans J’inocttl^omrriiuais., , 
fuivaut. les remarques,:;qujei)^i falt^ (HXËV 
il ne paroît pas que l e choix fo it néceifaire , 
ou qu opr produife: aucun avantagé . ien^ détermir 
nant l’état de la mala.die le . pi iis favôjcablei v 
DCXI. On fuppofe qu’il eft utile de n’intro- 
S4 
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duire feiilemenr gu une petite portion de matière 
■rr^nto gi piife: maîs cette opinion manqae de fondement 
certain. On ne connoît point la quantité qiii en eft 
introduite par la contagion ordinaire i & . peut-être 
ou elle- eft très-petite : fût-elle plus conftdérable 
que celle que l’on communique par l’inoculation, 
on ne fait pas ft elle auroit pour cela un effet 
différent.-Peut-être faut-il une certaine quantité de 
levain, pour: exciter-la fermêntation dans une 
maftê donnée; mais cette quantité étant donnée, 
la fermentation & l’aflimilation s’étendent à toute 
la mafle-pde ’aious ne remarquons pas qu’une, plus 
grande. quantité , que celle' qui eft feu lement né- 
çeftàire, , augmente l’aélivité de la mala die , ou 
afflire'davantage l’ aflimiktimi du refte . É)ans dès 
cas de petite-vérole , il me paroît avoir méfulté 
aucun effet fenfible de la différence dans la quan¬ 
tité de raatièrè wrioliq'uê-intr-oduite. 

DCXII- ' Les purgatifs diminuent l’adivité du 
fyftême fanguin , & obvient à l’étàt inflamma- 
tmre. Lmfage- fréquent des. purgatifs rafraîchiflâns 
eft donc une pratique utile dans l’inoculation , 
en diminuant probablement la détermination des 
' humeurs :à la furface du'corps; l es antimbniaux 
dr les mercuriels .. C oiï- des emploie" à une cëiP 
tainedôfef & a titre de purgatifs, ont donc leur 
avantage. - ' : 

DCXIIIi 4 l eft probable que la nature de la 
petite-vérole dépend beaucoup de celle de la 
lièvre éruptive, Sc fur-tout du foin d’éviter l’étal 
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inflammatoire de la peau. Il efi: donc probable 
que les moyens qu’on a pris pour modérer ces 
deux derniers fymptomes, ont fur-tour contribué 
aux progrès de la pratique de l’inoculation. La 
faignée peut être àüfli utile, dans la même vue, 
que les purgatifs & les acides ; mais~ii y a appa- 
rence quelle a été omife j a infi que d’autres re¬ 
mèdes J depuis qu’on a^ t rouvé un moyen plus 
puiflant ôc plus efficace , e’eft-à-dire, l’application 
de l’air froid & fulàge des boiU'ons Iroides. On 
peut négliger toutes^ les dillicultés qu’on peut 
pppofer à cette dernière méthode, puifqu’elle efi: 
confirmée par la pratique ancienne de l’Indoflan , 
& par celle qu’on obferve dans nos régions , en 
un mot, par une, expérience longue & répétée. 
C’efl: fur-tout ce qui donrie un avantage fingulier 
à l’inoculation fur toute autre manière de con-. 
trader la petite-vérole, puifqüe dans celle-là o» 
peut plus cèrtamëtnent employer les moyens dont 
je v iens de parler.'* 

DCXIV. L’application continuée de l’air froid 
après l’jérùption, & i’ufage des pu rgatifs, ont été 
fpécialeme nt la méthode empl oyée par les Inocu- 
lateurs; mais , fi je ne me trompe, cette’ pra¬ 
tique ne donne aucun avantage à l’inoculation. En 
effet, quand l’éruption efi termin ée , quand le 
nombre des pullules elFtrès-petit, & ~^e la fièv re 
a e ntièrement ceffé , 00 eft en sufê^. fur laTn^ 
ladie; l’ufage des purgatifs eft donc alors fuperflu 3 
& peut-êcte fouyent nuifible. 






\r(r^ 
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DCXV* Nous avons ainfî confidéré les diverfeç 
circonftances & les méthodes qui ont lieu dans 
rinoeulation j, nous avons-tâché de fixer rutilicéôc 
rimpoitance de;chacune en particulier.,On. voit que 
li ces moyens: préparatoires font d’une grande ira- 
portanGe , ; comme on n’en. peut, douter ^ elles 
donnent tin avantage marqué à rinoeulation fur 
la manière -ordinaire de, contrider la petite, vérole^ 

Il refte a faire ici quelques remarques fur le 
fraitemenC de la petite vérole reçue par contagion f 
on même • lorfqü’à là fuite'de l’inOGularibn lés 
femèdés deviennent'trop vîôléns : ce dernier cas 
arrive quelquefois, quelqup; ptécautions'fe quel- 
qties remèdes'qu’on ait employés. La 'caufe n’éh 
efi: pas bien connue *, mais il me paroît qu’il .faut 
la rapporter à une difpofition des fluides à la pu- 
trefcence ; ''mais quoiqu’il en Toit, & de queîq'ue 
manière qu*on ait contradé la petite vérole, .il faut 
avoir foin de diriger fa conduite füiyant les diverfes 
cijconftances.' , ^. 

- DCXVL Lorfque la petite vérole e ft épidémiqu e: 
cm fréquente , & plus Ipécialemenf. lorfqu’nnei 
perfbniie qui n’a po-int encore éprouvé cette ma-‘- 
ladie, à été expofée à Tinfluence de là contagion fi 
fi-cette perfonne avoir les fymptomes de la fièvre.,) 
on ne Dotirmii— guère douter que ce ne fût la- 
petite vérole , & par con fiouent il fant k traiter -; 
à. ton s égards comme fi la mala die avoir été ino-.' 
cütce : on l’expo fera à un air frais j elle fera 








purgee 
abondance. 
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& prendra des acides rafraîchififànts en’ 


DÇXVII. On fe Bornera à ces moyens, s’ils mo¬ 
dèrent la fièvre ; mais fi on eft incertain fur la 
nature de la fièvre , ou fi avec des foupçons de 
petite-vérole les' fymptoraes fébriles : font violens, 
ou même fi les moyens ci - defus- mentionnés ne 
Codèrent pas. allez la fièvre , il eft à propos de 
recourir à la fai g née , avec d’autant plus de con ¬ 
fiance que l e fujet fera adu lte , d un tempérament 
pléthorique , & accoutumé à la bonne cbère, 

■ D C X Y J 11 . Dans les mêmes circonftances ^ 
je juge convenable de! donner un vomitif ; fur- 


tout lorfque la déterrnination à'i’eftomac fe mani- 
fefte par la douleur :& par dès vomilfemens 
fpontanés. - ' , . ' - 

DCXIX. Souvent il furvient des eonvulfions'aux 


enfans durant la-fièvre éruptive de là petite-verolè ; 
fi le ' malade n’ën éprouve g u un^ ou . deux ac cès 
la veille qui préc ède Téruption , on doit form er 
un pronoftic favorable, & ne ’ point leur oppofer 
des - remèdes j mais s’ils fur viennent de bonne 


heure ^ s’ils f ont violens de fouvent' répétés ., ils 
îbnt très-dangereux & demandent un prompt fe- 
eours : dans cette vue la faignée n’eft-jamais utile', 
les véfîcatokes font appliqués trop tard. Le feul 
remède que j’ai trouvé alors efficace , c’eft un nar~ 
çotiqüe donné à haute dofe. 


DCXX. Tels font les remèdes néceffaires durant 
la fièvre éruptive, & fi lors de l’éruption le nombre 
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des boutons à la face eû: très-petit & qu’il foient 
ifoiés , la maladie eft fans danger. êc ne demande 
point d’auti es remèdes : les pu rgatifs fur -tout, £ on 
lés continue, peuven t devenir nuifîbles. ^ 

Mais lorfqu il fe f ait une éruption de bout ong 
hombreux à la face, lorfqu’ils font r ^nis, & : fur- 
toût d vers le cinqui ème jour la hevre n’éprouve 
pas une diminution confidérable , Ta maladie de¬ 
mande encore une grande attention. 

DCXXL Si ap rès l’éruptio n l a fièvre conth iuok 
encore, il conyiendroit d’éviter la chaleur , & d’ex- 
pofer l e corps à un air frais . Si la Eèvre eft con- 
iîdérable avec un poul? 'plein & dur dans une 
perfonne adulte , la faignée fera nécefTal re ,& plus 
certainement encore un purgatif rafraîchifla nt. H 
eft cependant rare qu’une répétition de la faignée 
foit néceftàire, parce la pérte de là force a cou¬ 
tume de lui fuccéder ; il faut alors fe borner aux 
purgatifs répétés , & au fréquent uf 3 g.e de clyftères 
laxatifs. ! 

DCXXn. Quand la pr oftration des forces fe 
déclare ainfî que des lignes de p utrefcen ce des flui¬ 
des , il eft néçelfaire de donner le kina en fub- 
ftance Sc à haute dofe*, dans le même cas il fauE 
ufer abondamment des acides & du nitre j il con¬ 
vient auflî de ne point épargner la boilTon du 
vin. 

DCXXIIÏ. Pendant tout le cours de 4 a maladie, 
à compter du cinquième tou r , il convient de don¬ 
ner un narcotique un ou deux fois le jour , m 
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prenanc foin en même tcms d’obvier à la conf- 
tipation par des purgatifs ou des clyftèr cs laxati fs. 

DCXXIV. Quand la mal adie efl: violente depuis 
le h uitième jour jufqu’au onz ième, il eft à propos 
d appliquer des véiicatoires lur'différentes partie» 
du corps, fans avoir égard aux pullules dontelW 
peuvent être couvertes. 

DCXXV. Si durant la maladie le gofîer eft enflé, 
fi la déglutition eft difticile , & que la falive & la 
mucofité foient gluantes , îl faut appliquer lesvéfîca- 
toires à la partie antérieure du cou , & recourir 
aux gargarifmés détergens. 

DCXXVI. Durant tout le cours de la maladie 
quand la fièvre n eft pas confidérable, les antimo¬ 
niaux donnés fraclîs dojibus , & feulement pour 
exciter des naufées, font très-utiles dans la même 
vue que les purgatifs. 

DCXXVII. Les remèdes dont j’ai parle ( depuis 
DCXXI j’ufqu’à DCXXXV), doivent fur-tout être 
employés depuis le cinquième jour, jufqu’à la fin de 
la fuppuration; mais comme après cette période la 
la fièvre eft quelquefois continuée & augmentée , 
ou même quelle fe déclare pour la première fois, 
& qu’en perfévérant elle peut devenir dangereulè, 
on la nomme fièvre fecondaire , & elle demande 
un traitement particulier. 

DCXXVIII. Quand la fièvre fecondaire eft dé¬ 
clarée, que la petite - vérole eft diferète , & que le 


pouls eft plein & dur , il faut traiter ce cas comme 
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«ne agêdio n inflaiDm atoire , par la faignée & les 
puK&atirfe''•, m ais fi la petite-véïol e efl: confluente j 
& que lâTflîevr e fecondaire foit une co ntinuation , 
0 U une ex acerbation de la fièvre qui {ubflft oit avant, 
^1 faut la regardel- comme d'un gen re putride,& 
da ns ce cas la faignée ne convient pas : les purga¬ 
tifs peuvent aufli nôtre pas fans ufage, mais les 
pïrineipàux remèdes doivent être le kina & les 
acides.. ' ^ ^ ^ '■ 

Quand la fièvre fecondaire paroît pour la pre-*, 
fêière fois , Xoit que. la petite^vérole fok difcietd 
GU confluente il efl: utile de donner non-feiile- 
ment ' Fantimo me émétique fracils doRbus , mais 
encore de manière aufli à pr oduire:: queleiue vo- 
miflèment. . : 

% D a;, propofé divers moyens pdjJÈ' 

éviter les marques que laiflent fouvent lès -puf- 
tuks;, mais aucun::d’eux ne me parçflt âflez cer¬ 
tain.:;:, . ' i,. . ■■ . 
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De la Petite - Vérole volante, 

DCXXX. Cette maladie femble dépendre d’une 
co ntagion rpécifiq ue , & n att aquer les perf onnes. 
qu une fois danslâ^vTe : ëlîi^êft prefque toujours 
{ans dangers ; mais comme il paroît qu elle a donné 
lieu à fuppofer que la même perfonne a eu deux 
fois la petite - vérole , il convient d’étudier cette 
maladie , & de la diftinguer de la petite - vérole 
véritable. 

DCXXXl. On n a pour cela qu à faire attention 
aux circonftances fuivàntes. 

L’éruptioti de la petite - vérole volante fiirvient 
avec très-peu de fièvre, ou avec une fièvre d’une 
durée indéterminée q ui la précède. 

" Les boutons -fe forment plus promptement en 
véficules ou en puftules que ceux'de, la vraie. La 
matière des 'pullules refte fluide^, n’acquiert 
jamais la couleur ou la co nfidence du pus qui 
par oît dans les pudulè s de la peritë-vérole vraiei 

Les'pudules de la petite-vérole volante fê,forment 
en croûtes en trois 'o u quatre tours depuis leu r 
apparition. — --—- . • . 

Voye\ ' le Do6L ^ Hebërdén 'ïn M&d. ' tf-anfd^. 
Vol. h art. XFIL ^ - 
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CHAPITRE 




De la Rougeole. 

■ DCXXXII. CjEtte maladie dépend auflî d’une 
w contagion fpécifique ^ & n’a lieu qu’une fois d ans 
^la vie. 

DCXXXIII. On réprouve plus fouvent dans 
l’enfance, mais aucun âge n’en eft exempt fi on 
nen a pas déjà été attaqué. - 

DCXXXIV. Elle paroît ordinairement comme 
épidémique d’abord au mois de janv ier , & elle 
celle auflî-tôt après le folftice d’été i mais divers 
accidens peuvent introduire la contagion , & pro¬ 
duire la maladie dans d’autres tems de l’année. 

DCXXXV. La maladie commence toujours par 
un état d e froid auquel fuccède le ch aud , avec les 
fymptomes ordinaires de la foif , d’anorexie , 
d’anxiétés, de naufées , de vomiflèment, & qui font 
plus ou moins confidérables dans divers cas. Quel¬ 
quefois dès le commencement la fièvre eft aigue & . 
violente ; fouvent les deux premiers jours elle eft 
obfcure & peu confidérable ; inais elle devient tou¬ 
jours violente avant l’érup tion, qui ordinairement 
furvient Iç quatrième jour. . 

ÜCXXXVI. Cette fièvre éruptive dès le com- 
mejQçement, eft toujours accompagnée d’çnrouement 
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i’une toux feche , & fouvent de quelque difficulté 
dans la -rerpiration. En même-tems les paupières 
font , un peu enflées; les yeux font un peu enflam¬ 
més & larmoyans ; il y a de plus un corri\a , & 
de fréquens éternuemens ; le plus fouvent le com¬ 
mencement de la maladie efl marqué par un aflou- 
piflement confiant. 

DCXXXVII. Uéruption, comme nous avons dit, 
paroît communément le quatrième jour , d’abord à 
la face , & fucceflivement aux parties inférieures: 
ce font d’abord de petits points rouges; mais bientôt 
apres il en paroît un certam nombre en grappe , 
qui ne s’élèvent pas proprement en boutons vifî- 
bles, mais qu’on trouve un peu proéminens au 
toucher : ce n eft qu’à la face , car dans d’autres 
parties du corps la proéminence ou la rudefle efl: 
à peine fenfîble. A la face, la rougeur de l’érup¬ 
tion fe conferve ou augmente les deux premiers, 
jours ; mais au troifième , le rouge vif fe change 
"en brunâtre, & dans ùn ou deux jours au plus , 
l’éruption difparoît endèrement , lorfque la def- 
quamation dê la rougeole a lieu. Durant tout le 
tems de l’éruption la face eft un peu gonflée, mais 
rarement eft-elle fort enflée. 

DCXXXVIII. Quelquefois après l’éruption la 
fièvre cefle entièrement , mais c’eft un cas rare, 
& la fièvr e continu e ou augmente après l’éruption 
& ne ce fle qu’après la defquamation ; la fièvre 
même' ne^ celle pas toujours alors mais elle con¬ 
tinue en variant fa durée & fes effets. 

Tomi L 


T 
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DCXXXIX. Quoique la fièvre vienne à cefier 
lors de 1 éruption, la toux continue jufqu après la 
defquamation , ôc quelquefois plus long-tems. 

Dans tous les cas lorfque la fièvre continue', 
la toux continue aufîi généralement avec aiigmen- 
^ta tloli de la difficulté de refp irer j les deux fymp- 
tomes augmentent quelquefois jüfqu au point de 
prendre l'apparen ce d’une péripneumonie : cela 
peut avoir lieu dans toute périod e de la malad ie, 
mais fouvent cela"' n a lieu qu après^la defquama¬ 
tion de réruptio nT 

“^Après la même période, il furvient aulîî fôu- 
verit une diarrhée qui continue quelque tems. . 

DCXL. Ordinairement à la rougeole , quand elle 
iià. pas été d'une efpèce violente, fuccèdent des 
àffedlions inflammatoires, fur-tout l'ophtalmie & 
la phthifi e.- ■ " : 

'DCXlî. Si dans la rougeole lé fang qu^n tire 
coulé "avec ‘lés circônftancés- néeéflaires pour favo- 
rifèr la fép'aratioh du v celui-ci paroît tou¬ 

jours fépàré ôc étendu à là furface du crajjamentum , 
cpiîimedans les maladies inflammatoires. : 

DCXLiï.- Le plus fouvent la rougeole même’, 
quand elle eft violente, n'efl: pas compliquée avec 
là piitrefcence , mais dans quelque cas elle paroît 
ÿ tendre dans deux périodes du cours de; là mala- ; 
dië , éc Lur-tout vers la fin. - Voyez-Wàtfon , in 
'Londok\ Med. ohferv.vpVlV:,aft. XL 
DCXLni. Par ce quï a dté'dit depuis DCXXXVI 
jufqu'à DCXLII 3 il paroîtra qu’on dijftîngue la rou- 
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geôle par une afFedion catharrale,& par unediaihèfe 
inflammatoire portée à un degré coniidéra ble j le, 
danger qui l'accompagne vient donc fur-tout de, 
'rentie r développement de la péripneumonie . 

DCXLIV. Les remèdes convenables font donc, 
tous ceux qui peuvent remédier à la diathèfe inr 
flammatoire , comm e la faignée ; ce, dernier fecours 
peut être employé dans toutes les périodes de la ma¬ 
ladie , ôc même à la fin de foii coursi die fera piusou 
moins fouvent répétée-, fuivant l’urgence des fymp-, 
tomes de la fièvre, fuivant la toux , ladypfnée j 
mais en général on peut la répéter en liberté j il 
faut feulement faire une remarque. Comme les 
(ÿmptomes d’inflammation pneumonique ont rare¬ 
ment lieu durant la fièvre d’éruption , & comme 
elle eft quelquefois violente immédiateinent avant 
l’éruption j quoiqu’il doive s’enfuivre une maladie 
d’un caraétère doux*, la faignée eft rarement né- 
celTaire durant la fièvre d ’éruption , Sc il faut, l a 
réferver po ur remédier à de plus grands dan gers 
qui peuvent s’enfu ivre. - 

DCXLV. Dans tous les cas de rougeole où il 
n’y a pas dés marques de putrefcençe , 5^ où ou 
n’a pas; lieu de la craindre , d’après le caraétère 
connu de l’épidémie , la faignée eft le remède le 
plus convenable-, mais on peut auftî tirer du fecours 
des purgatifs rafraîchiflanS , & fur-tout d’un véfi-, 
ca toire au côté ou entre les épau les. 

DCXLVL.On peut foülager rineoramodité derla 
toux lechê par un ufage abondant des adoucillàta 
Ta." 
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-pedoraux inucilagineux , huileux ou doux. Il faut 
cependant pbferver à 1 egard des adoucilfans, qu ils 
l i ne font pas alFez efficaces pour envelopper ôc cor- 

rîger lacriraonie de .la malTe du fang comme on 
j l'-a imaginé. Leur principale adion eft d’humeder 

& d’adoucir les fauces , & par-là de les défendre des 
âcres qùi viennent dés poumons ou qui diftilentde 
' * k-tête. - 

_ ^' DCXLVIL Pour modérer la toux, les narcotiques 
Cértaineraent produifent dans cette maladie les 
lUoyens les plus efficaces , toutes, les fois quon peut 
employer en sûreté. Dans la rougeole où domine 
tin état inflammatoire violent, on ne peut point 
admettre les narcotiques j ils font auffi très-nuifibles 
ïorfque la fièvre eft forte, & que la dypfnée 
manifefté la préfence, ou fait craindre le danger 
d^imc inflammation pneumonique : mais lorfque là 
dypfnée n éft pas confîdérable, & que la faignée 
à^^-éte^ duement employée pour remédier à l'état 
inflammatoire- ; fl de- pins la toux & l’infomnie 
font des fymptoraes urgens^ je penfe que les nar¬ 
cotiques peuvent être employés en toute sûreté, 
& ^avec un grand avantage. Je penfe de plus que 
dans tous l es exanthèmes où il y a une a crimonie 
;:‘ i • répan due dans tout le fy ftême , qui cfonne une 

irritation confidérable , les compofitions d’opium 
font très-utiles , pour prévêriir Tes effets lorfqu’ àu- 
ii ; cun e contre-indication particulière ne s’y oppofe. 

■^^DCXLVIII. Quand la defquamation de la rou- 
' ! eft finie , les -Médecins jugent; qu’il con- 
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vient de purger le malade en divers tems ,dans la 
vue d’emporter les reftès de la maladie ^ c’efl; à- 
dire, la portion de matière morbifique qu’onfup- 
-pofe refter encore dans le corps, quoiqu’il n’y ait 
aucun défordre apparent. Je ne rejette point cettp 
luppqfîtiôn ; mais en même- tems je ne faurois 
croire que les rêftes de la matière morbifi<qu^ 
répandues dans toute la mafie du fang-puilfenrêtre 
entièrement empoîtés par les purgatifs. Je crois 
que pour éviter les fuites de la rougeole, il faut 
s’attacber plutôt à éloigner l’état inflammatoire du 
fyftême que la maladie a ifitroduit. Dans cette der¬ 
nière vue' , il efl: vrai que les purgatifs peuvent 
être encore un remède convenable ; mais la faignée 
employée efa’raifon de l’urgence des fymptomes, i’efi: 

encore plus. . — 

- -DCXLIX. L’avantage qu’on retire de l’air froid 
dans la fièvre d’éruption de la petite-vérole , a fait 
imaginer qu’il feroit peut-être utile de tranfpôrter 
cette pratique à la rougeole j mais nous ne pouvons 
point encore le déterminer d’après un aflèz grand 
nombre de faits.'Il efl: certain que la chaleur e^ rne 
peu t être très-nui fible dans la rou geole j connne dans 
la plupart des maladi es inflainmatoire s , & que :par 
conféquent il faut entretenir le malade dans un 
degré; de chaleur tempéré ; mais on ne peut dire 
encore dans quel degré l’air froid peut être permis 
dans chaque période : l’analogie qui ,efl: fi fouvent la 
refiburce des Médecins efl: en général trompeufe : en 
outre le caractère catharral de la maladie femble 
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profcrire ce que fon rapport avec la petite-vérole 
fait conjecturer être convenable j d ans plufieu rs cas 
l’éruption a difparu par l”aâ:ion de l’air froid 5 
& de-là s’en eft fuivi beaucoup de défordrës aux¬ 
quels on a remédié , en re tabliflant la chaleur à' la 
furfacé du corps» & en ramen ant par-là de nou¬ 
veau l’éruption. 


C H A P I T R E I V. 

Ve la Fihre Scarlatine. 

BCL. Ok peut douter fi la ^èvre fçarlatjne eft 
une maladie fpécialement di ftérente de refquinan cie 
maligne que l’o n a -décrite ci-deirus . Cette dernière 
€ft prefque toujours fui vie d’une éruption, fcarlâ- 
tinc î &:: daris tous les cas que. j’ai yti de ce qu’on 
peut,-appçlier fièvre fçarkdne , il a paru un mal de 
go rge ulcéreux dans la plupar t, des malades^ ; - - 

DCLI. Cette confîdération peut donner lieu à 
quelques doutes , mais je fuis encore dans l’opinion 
qu’il y a une fièvre fcatl atine qui diftère en ef pèee 
de l’efquinancie mal igne. 

Le docteur Sydenham a décrit la |fièvrè fcarlà- 
tine qu’on a vu dominer dans une épidémie avec 
toutes les circonftances de fièvre & d’éruption, fans 
être cependant accompagnée d’aucune afFeétion_ da 
gofie r j du moins n’eri parle-t-il pas , & U n’y a 
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pas apparence qu’un obfervateur auffi exad eût 
pafTé un tel fyraptome fous filence. D’autres Auteurs 
ônt décrit la fièvre fcarlatine dç la mêmé manière , 
& j’ai corinu des Médecins qui ont vu cette ma¬ 
ladie-fous cette forme j de forte qu’on ne peut pas 
douter quàl-n’y ait eu des; fièvres fcarlatines indé¬ 
pendamment d’un mal de gorge gangreneux , & 
que ce ne foit par conféquent une maladie diffé¬ 
rente de l’efquinancie maligne. _ 

DCLII. Mais , de plus , quoique dans tous les 
exemples que j’ai vu de fièvre -fcarlatine (&: dans 
le cours de quàr^te années j’ai vu dominer cinq 
ou fix fois une pareille épidémie en Ecoffe l v cette 
maladie dans la plupart des perlonnes , fut accom¬ 
pagnée d’un mal de gorge ulcéreux , ou ce que 
Mv Sauvage nomme fcarlatine angineufe; Quoique 
dans cjuëlques cas les ulcères de la gorge fuffent 
d’une efpèce putride & gangreneufe, & qu’en meme 
tems la maladie reffemblât dans tous fes fymptomes 
à i’efqninancie maligne , cependant je fuis encore 
perfuadé que non-feulement la fièvre fcarlatine d e 
Sydenham 3, mais mê me celle de la fcarla tine an-^ 
gineufe de M. Sa uvage ^ font d es maladies differentes 
de l’efquinancie maligne j voici fur quoi je fonde 
mon opinion. 

DCLIII. I ^M 1 y a une fièvre fcarlatine en tièrement 
libre de toute affec tion de l’arrière-bouch e, qui eft 
quelquefois épidémiqu e ; il y a donc u n princ ipe 
fpécifiqûe de contagion :qüi produit une éruption 
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fcarlâtine , Tans que k matière morbifique fe porte 

à rarrière-bouche. ; : 

Dans la fcarlatine même, qui par une.afFedion 
du goder peut être proprement appellée angineüfe, 
lorfqu elle eft épidémique, e lle ofFre plufieu rs cas où 
on ne voit a ucun figne d*une pareille afed lion , &par 
conféquent o n peut fuppofer que la force de la 
contagion eft particulièrement déterrninée à pro¬ 
duire feulement une éruption. ., ' _ 

3 °.Quoiqùe dans toutes, les épidémies que je pour- 
rois rapporter. de .fcarlatine angineüfe, il y en eut 
qui par la nature des ulcères , &; par d’autres çir- 
conftances, fembloient devoir être claftees parmi les 
efquinancics malignes, cependant ce font des cas 
rares vpuifque je n enai vu qu’ün ou deux fur cent, 
pendant que tous les autres, cas, par , la nature des 
ulcères qui font d’un caraétère bénin, & par d’autres 
circonftances qu’on décrira ci-après , diffèrent de 
refquinàncie nïâiigne, 

4 °. D’un autre côté, j’ai vu deux ou trois fois l’ef- 
quinancie maligne épidémique telle, que parmi les 
perfonnes qui en étoient attaquées , il y avoir des 
cas aufîî ,peu . .yiolens que ceux de> fcarlatine angi- 
neufe. v . imis, ici la proportion étoit renverfée , 
enforte que ces cas peu violens n’étoient pas le 
cinquième du nombre tôta] , pendant que tous 
les autres étoient, d’uile efpéce putride & ma¬ 
ligne.. 

5 °, Il fautauftiobferver que leplusfouyént réfquk 
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îiancie maligne a une l erminaifon funefte, ta ndis 
que c eft le contrai ce de la fcarlatin e angineu fe. . 

DCLIV. D’après cescoîÏÏîHerânons, quoiqu’il y 
ait une grande affinité entre les deux maladies^j il 
eft probable qu’elles font d’une efpèçe différente. 
J’ai mis quelque foin à établir cette opinion, parce 
que ma propre expérience m’a fait connoître que 
ces maladies demandent un traitement différent i 
je paffe par conféquent aux circpnftances particuv 
lier es qui cafactérifent la fcarlatine angineufe. 

-DCLV. Cette maladie parpît ordinairement vers 
le commencement de rhiver , & elle continue 
pendant cetccL faifon. Elle furvient avec quelques 
friffons & les autres fymptomes fébriles , qui 
ordinairement précèdent l’éruption des autres exaii^ 
thèmes. Mais on lî’ obferve ni la toux, ni les 
lignes de catharre qui accompagnent la rougeole : 
on ne remarque pas non plus l’anxiete & .de yo-- 
miffement, qu’on obferve dans la petite - vérole 
confluente , & qui plus certainement encore pré¬ 
cèdent l’efqüinancie maligne. 

On éprouve de bonne-heure , dans cette mala¬ 
die, un mal -aife dans le gofîer, & fouvent la 
déglutition eft difficile plus généralement que dans 
l’efqüinancie maligne. En regardant dans l’arrière- 
bouche , il patoît une rouge ur & une enflur e, d’une 
couleur Sc d’un volume qui fe rapprochent de 
i’efqüinancie des amigdales ; mais ,~3ans la fièvre 
(carlatiue, il y a plus ou moins d’efcarres, tandis 
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qu’ils font très-rares dans refquinancie des àmig. 
dales. D’ailleurs ils font ordinairement p lus blancs 
que cei ^ de l’eCquinande. malig ne. 
^''Trércirconftances des maux de gorge ayant lieu 
au troifîème ou quatrième jour, il paroît à la 
peau une éruption fcarlatine, de la manière que 
je l’ai décrit ( CCCXIII). Cette éruption eft d’ordb 
mire ,plus confidérable ôc plus univerfelle que 
dans l’efquihancie; mais elle produit rarement une 
rémiffion dans la fièvre. Elle eft communément à 
fon terme le troifîème ou quatrième jour depuis 
fon apparition, mais alors elle finit par une ;def- 
quamation farineufe : la fièvre cefîe alors ordinai¬ 
rement, & le malade éprouve quelque légère 
fûeur. 

Les efcarrés qui paroiftènt-de bonne-heure; dans 
les fauces , conrinuent pendant quelques jours *, 
mais ehfuite, par leur chute, l’enflûre dirrvinue 
beaucoup, & il fe forme une ulcère à une 'pu 
deux amigdales, d’où découle ün pus de bonne 
qualité ; & aufîî-tôt que la fièvre s’eft apprifée, 
les ulcères guérifl'ent, entièrement., Pour l’ptdi- 
naire , cette maladie gft : moins compli quée, de 
corrida que l’efquinancie maligne, & quand il a 
lieu, la matière qui découle eft moins âcre, & 
n’a pas l’odeur fétide qu’il y a dans cette, ma¬ 
ladie. 

Dans la fcarlatine:, quaiid. l’éruption a entière¬ 
ment difparu, il arrive fouvent que, peu de 
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jours après, tout le corps eft comme dans un 
état d’anafarque s mais ce gonflement s’afFaiflè dans 
peu de jours. 

J’ai décrit les fymptomes les plus ordinaires de 
la fcarlatine angineufe. J’ajouterai feulement que, 
durant une épidémie de cette fièvre, Ôc fur- 
tout au commencement, il y a toujours un petit 
nombre de cas dans lefquels les circonftanees de 
la maladie a pprochent de très-près de l’ef q uinan- 
cie ma ligne; & c’eft feulement dans ces circonf- 
tances que la maladie eft accompagnée de quelque 
danger. 

DCLVI. A l’égard du traitement de cette ma¬ 
ladie, quand les fymptomes font prefque les 
mêmes que ceux de l’efquinancie maligne, ils de¬ 
mandent exaétement le même traitement que celui 
de l’art. CCCXVI. 

DGLVII. Quand la fièvre fcarlatine paroît fans 
aucune affeétion du gofier, le traitement eft très- 
fimple ; & Sydenham l’enfeigne. Un régime anti- 
phlogiftique fuffit, en évitant cependant, d’un 
côté, l’action d’un air froid, & de l’autre i un 
ac cr6iftèmënF~dë~châîaî r externe. 

DCLVIII. Dans l’état ordinaire de fcarlatine 
angineufe , le même traitement fuffit d’ordinaire» 
mais comme ici la fièvre eft plus confidérable 
ordinairement , & qu’il y a une affection de l’ar¬ 
rière-bouche, il peut être nécéflaire de recourir à 
d’autres remèdes. 

DCLIX. Quand la fièvre eft violente, que-lé 
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pouls eft plein, & que renflûre des amigdales eff 
confidérable, la faignée eft très-convenable , fur- 
tout chez, Jes adultes; mais de même quil. eft 
rare qu’on ai t befoin de r épéter fouvent la faignée 
dans refquinancie des amigdales, il ne faut pas 
non plus la répéter beaucoup dans la fièvre fcar^ 
latine. Quand l’état de la fièvre & les apparences 
de l’arrière- bouche rendent la nature de la mala.die 
douteufe , on peut omettre la faignée, ou du 
moins, fi on ne la profcrit pas, elle ne doit être 
ni abondante,ni répétée. 

DCLX. Le vomiffement, & fur-tout les d'ofes 
d’émétique propres à exciter feulement des nau- 
fées, nono bftant l’état d’inflammation de l’arrièr e^ 
^ouche , ont été très utiles dans éëtte maladie. 
Il convient aufïî de tenir le ventre libre ; dans 
toutes les formes de la maladie : auffi, quand 
les petites d ofes' d’é métique, agiftent comme des 
p urgatifs, elles n’en font que "plus avantàgeïâfes.. . 

DCLXI. Dans toutes les formes dé la -fcar-^ 
latine angineufé, & pendant tout le cours de là- 
maladie , il faudroît employer des gargarifmes 
déterfifs , plus ou moins, félon que la quantité 
& l’état vifqueux du mucus y des elcarres & dek 
bouche femblent le demander. . ’ ■ 

DCLXII. Même dans les cas les plus doux d,e fcar- 
latine angineufe, les Médecins ont eu coutume'de 
donner le kina durant tout le cours de la maladie ; 
mais nous fommes afiurés , d’après une longue 
expérience, que, dans de tels cas ; on peut l’omettre 
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«n tout ^^ûreté, q uoique, dans des cas douteux, 
il ne foie pas peut^re prudent d’agir ainfi. 

DCLXIII. L’enflure , qui fuit fouyent la fear- 
Ititine angineufe , demande rarement quelques 
remèdes, ou du moins on fe borne aux purgatifs 
qui emportent cette apparence d’anafarque. 

CHAPITRE V. 

De la Pejie. 

SECTION PREMIÈRE. 

Des Phénomènes de la Pejle. 

DGLXIV. La pefte eft une maladie qui fe com¬ 
munique toujours par contagion, qui attaque plu- 
fieurs perfonnes environ le même tems , devient 
funefte^à un grand nombre j produit en général la 
fièvre , & eft accompagnée dans plufieurs individus 
de bubons & de charbons. 

DGLXV. Telles font les circonftances réunies 
qui donnent le caraétère de la pefte ; mais outré 
cela., elle a des fyraptomes particuliers qui diffèrent 
en. nombre & en degré , fuivant la conftitution 
individuelle. Ce font ces fymptomes qu’il faut 
étudier. Je defirerois^ d’en pbfer ici les fon- 
demens 5 mais cette tache demanderoit d’avoir 
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fuivi foi-même le coucs d’une telle maladie i ainli 
nous renvoyons l’hiftoire particulière de la pcftc aux 
Auteurs qui en ont traité d’après leur propre ob- 
fervation. Nous nous contenterons d’en recueillir 
les principaux faits. 

DCLXVI. Suivant ces Auteurs, les circonftances 
qui font propres à cette maladie, celles fur-tout 
qui diftinguent les cas les plus violens ôc les plus 
dangereux font : 

I®. La proftration des forces j qui fe manifefte 
fouvent de bonne heure dans cette maladie. 

1°. La ftupeur , le vertige, la marche chance¬ 
lante femblable à celle que produit rivrelfe, ou 
une douleur de tête ôc toutes les efpècesde délire j 
en un mot tous les fymptomes qui montrent un 
grand défordre dans les fonétions du cerveau. 

3°. L’anxiété , la palpitation , la fyncope , & 
fur-tout la folblefle ôc l’irrégulafité dü pouls , 
qui dénotent un grand trouble dans l’adion du 
cœur. 

4®. Lanaufée & le vomilTenieht, fur-tout celui 
de bile, qui indique une accumulation de matières 
bilieufes viciées dans la vélicüle du fiel , ôc les 
conduits biliaires, Ôc qui de-là font pouflees dans les 
inteftins & l’eftomac. Tous ces fyraptomes iiiar- 
quent un fpafme confidérable , ôc une perte de 
ton dans les vailïèaux capitlaii:es-.de la-furface du 
corps. • - : - : 

5°. Les blîbons, les chatboiïs ,-qui -dàiotentune 
acrimonie dominante dans les fluides 
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Enfin les pétéchies, les hémorrhagies & les diar¬ 
rhées colliquatives qui dénotent un état de putré- 
faétion au plus haut degré de la malTe du fang. 

DCLXVn. Il paroît par tous ces fymptomes, 
que ce qui diftingue la pefte eft une contagion 
particulière, qui portefubitement unTimpreffionde 
d ^ilité extrême fur le ryftême nerveux ôc les puiflàn - 
cesmotiices,& qui produit une putrefcence générale 
des fluides j c’eft par la confîdération de.,ces cir- 
conftances , regardées comme caufe prochaine , 
quon peut à mon avis Te diriger dans la manière 
de prévenir Ôc de traiter la pefte. 

. pCLXVIII. Si. cette maladie reparoît au nord de 
TEurope, il eft probable qu il n’y aura pas alors un 
feul Médecin vivant qui puifle d’abord fe guider par 
fa propre expérience , & qu’on fera obligé de fe 
conduire par l’analogie & par l’étude des Auteurs 
qui ont écrit fur ce fujer. Je crois donc devoir 
donner ici mon opinion fur les moyens de pré^. 
venir & de traiter la pefte. 

Ce n’eft que poftéçieurement à ce que je viens 
de dire , que j’ai eu connoi&nce de; la pefte de 
Mofeow de l’année ijjv :■» mais Je penfe que la 
chofe eft vraie a 1 egard de la Grande Bretagne & 


des autres régions du nord. 
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SECTION II. 

Des Moyens de prévenir la. Pe(le. 

DCLXIX. C 3 n eft certain que cette maladie ne 
tire jamais Ton origine du nord de l’Europe, mais 
quelle y eft toujoursa,pportée de quelqu’autrecon¬ 
trée J ainfi la première mefure à prendre eft le 
foin des magiftrats pour prévenir toute communi¬ 
cation fufpede , en examinant avec attention les 
certificats de fanté, & en faifant oEferver la qua¬ 
rantaine.^ 

DCLXX.Quand à ce dernier article, nous fommes ' 
perfuadés que ce terme pourroit être abrégé à l’égard 
des perfonnes j & qu’il faut moins de quarante 
jours pour être en fureté; mais en cela Taccom- 
pliftement de la quarantaine n’en doit que raffurer 
davantage. / 

DGLXXI. A l’égard de la cargaifon , la quaran¬ 
taine qu’on lui fait obferver ne doit rafturer qu’au- 
tant que les objets qu’on tient pour fufpects feroht 
cxpofés à l’air libre, qu’on les ventilera convena^ 
blement, & qu’ôn corrigera par d’autres moyens les 
principes contagieux qu’ils peuvent contenir : avec 
les précautions néceflàires , il eft auffi probable que 
le tems ordinaire de la quarantaine pourra être - 
abrégé. • 

DCLXXII. Eu fécond lieu , quand la contagion 

s’eft 


P R A T I Q U 1 . 

étendue & domine dans un lieü ; on Tem-' 
pêchera de s’étendre dans d’autres lieux,-en em¬ 
pêchant le tranfport des habita ns ou des effets du 
lieu infedé dans d’autres lieux fains , à moins qu’ils 
n’ayent fait la quarantaine* 

DCLXXIII. Il faut, en trbiflème lieu , avoir un 
grand foin d’empêcher que la contagion ne fe 
communique aux habitans fains du lieu où elle 
eft née j dans cette vue on fuivra les préceptes 
que j’ai rapportés dans l’article LXXXII. Suivant 
cette dodrine.nous concluons, que tous ceux qui 
peuvent éviter toute communication & toute ap¬ 
proche des perfonnes attaquées de la pefte ou de 
leurs effets ou meubles ^ peuvent échapper à l’in- 
fedion* 

DCLXXIV. Pour éviter Une pareille communia 
cation les Magiftrats doivent avoir grand foin j 
ï^* de permettre de fortir à ceux qui ne font poin t 
encore attaqués de la mala die , & qui ne font point 
Utiles pour le fervice* x°. De difpenfer autant qu’il 
cft pofïible , le peuple de toute aflèmblée. ? o. De 
faire éviter le contàd des objets avec lëfquels on 
a befoin d’avoir quelque communication* 4^. De 
prendre des arrangemens convenables pour que les 
familles relient renfermées dans leurs propres mai- 
fons. t^^ ^e permettre aux perfon nes de qu itter 
les maifon s où la contagion s’efl màniféftée, à con¬ 
dition quelles entreront dans.des maifons appelées 
Lazaretos. 6®. De ventiler , en purifiant ou enldé- 
ttuîîanràu dépens du public, tous les effets in- 
Tome I. Y 
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fcdés i enfin en évitant les hôpitaux, & en 
confervant des appartemens fépatés pour les per-, 
fonnes infedées. 

Ges melhres demandent beaucoup d’autorité , de 
vigilance & d attentionde la part du Màgiftrat j mais 
c’eft un objet de police qui eft étranger à cet Ouvrage* 

DCLXXV* Le quatrième & dernier moyen de 
prévenir la pefte , regarde la conduite des perfonnes 
qui relient dans les villes infedées, fur-tout celles 
qui font obligées d’avoir quelque communication 
avec les malades, 

DCLXXVI. Quant à ceux qui. font obligés de 
ïefter dans une ville infedée, mais qui font dif- 
penfés de toute communication avec les malades , 
le meilleur moyen de fe pîéferver de la contagion ^ 
eft de ne point communiquer indiredement avec les 
malades , ou avec les objets qui les avoilînent. 
Une petite diftance pourra fufiîre , pourvu qu’il 
n’y ait pas en même-rems un courant d’air qui fafle 
palTer les miàfmes peftilentiels d’un lieu dans un 
autre. 

DCLXXV IL Quant à ceux qui font obligés 
(d’avoir une communication étroite avec les ma¬ 
lades, ils doivent favoiï que pour recevoir la con¬ 
tagion il faut le concours de certaines circonftances 
de la part de l’individu , ou la réunion de cer¬ 
taines caufes qui aident au développement de la 
contagion j il faut donc éviter les unes & les 
autres. 

DGLXXVIII, On devient plus fujet à la conta-- 
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glon par tou's les moyens qui afFcibliffent j comme 
le défaut de nourriture , ou un régime trop févère j 
des alèmëns peu nourriflans , îintempérance dans la ' 
boiïTon des liqueurs fpirkueufés, qui entraîne la fok 
blêiîè quand rengnurdiflement de rivrelTeeft pairé, ' 
Texcès des piaifirs vénériens, une grande fatigue> 
nu queiqü’évacuation eonfîdérable. 

DCLXXIX. Les caufes qui rendent la contagion 
plus adiv e font lé froid ^ la crai nte > & la bonne- 
cfaère. 

Il faut donc foigneufement éviter radioU dût 
froidî fuivant les arn XCIV, XGVI. 

DG L XXX. Il faut affermir l’ame contre là 
crainte autant qu il eft poffible , en infpirant uné 
idée fàvorable des moyens préfervatifs , en détruis 
faut rnpinion que cêtte maladie eft incurable, en 
fixant l’attention de rame par quelqu objet , ou 
quelque travail , en évkanr tout ce qui peut exciter 
la crainte , comme le Ipedacle des funérailles , le 
fon des cloclies qui lès annonce , la cennoiffaneé 
de la mort de fes amis particuliers'. 

DCLXXXI. La bonne-chère augmente l’irrita-^ 
bilité du corps , & favorife l’adîon de la contagion j 
rmdigefbion fur-tout qui vient d’un excès ou de la 
qualité de la nourriture, favorife beaucoup le dévê-' 
loppement de la maladie*' ' ^ 

DGLXXXÏL Outre ces attentions particulières, 
il eft probable quon peut employer d’autres 
moyens pour fortifiet lé corps de rbomme , Bs. 

y i 
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le rendre par-là capable de réfifter à la coiï^ 

tagion. 

C eft dans cette vue que l’ufage modéré du vin 
êc des liqueurs fpiritueufes, peut être très-utile. 

L’exercice auffi , quand il eft modéré , & qu’il 
n’eft pas porté jufqu’au point d’échauffer ou de 
fatiguer le corps ^ peut être employé avec avan¬ 
tage. . ; 

L’habitude du bain froid fi propre à foutenir la 
vigueur , peut rendre capable de réfifter à la con¬ 
tagion fi on ne l’a pas déjà contradée; 

Il eft probable que certains médicamens ont 
aulîi la vertu de faire réfifter à la contagion j mais 
parmi ceux-là nous ne faurions placer les alexi- 
pharmaques nombreux qu’on a propofés j ou du 
moins nous n’en admettons que très-peu, & feu¬ 
lement ceux qui ont une vertu tonique 5 tels font 
le kina J & c’eft peut-être le plus efficace. Si on 
peut attendre quelque chofe des antifeptiques , je 
crois que c’eft fur-tout de l’ufage extérieur & inté¬ 
rieur du camphre. 

Il faut permettre à chaque perfonne l’ufage des 
moyens- préfervatifs dont elle a conçu une idée 
favorablei que ce foit un charme, un amulette, 
un médicament, il n’importe, pourvu qu’il ne foit 
pas diredement nuifible. 

Je ne puis pas déterminer par ma propre ob- 
fervation, fi les cautères ouverts fervent à pré- 
yénir les effets de la contagion , ou à les modérer. 
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DCLXXXIII. Comme c e n eft point Tatmorphèr e 
en général, ou qaelqu une de fes p ortions coî^- 
dérables qui contient les mîafmes contagieux, les 
feux qu on allume dans une grande partie d’une 
ville infedée , ou des fumigations générales en 
plein air, loin d’être utile pour prévenir la ma » 
îadie, peuvent au contraire devenir très -nuifibleS ;. 

DCLXXXIV. il paroît qu’on contribueroit beau¬ 
coup à arrêter les progrès de l’infeétion, fi on 
enjoignoit aux pauvres de changer fouvent de linge, 
fi on pourvoyoit à leurs befoins à cet égard, & fi on 
les engageoit à ventiler fouvent. leurs maifons de 
leurs meubles. 



SECTION IM. 
T>u. Traitsment de la. Pefie^, 


DCLXXXV. JL# Ans. ce traitement , il y a les 
mêmes indications à remplir que dans la fièvre en 
général ( CXXV ) -, mais ils ne font pas entièremenc 
nécefiaires , & il y a des attentions particulières 
à foire. 

DCLXXXVÎ. Les moyens propres à modérer la 
violence de la réadion , en diminuant' Tadion du 
cœur & des artères ( C X XI ), ont rarement lieu 
ici , excepté dans les- cas où le'réginre antiphlo- 
giftique eft convenable. Quelques Médecins ont 
recommandé la ^gné'e, & dans certains cas elle 
peut être utile \ mais en général elle n’eft point 
eéceftaire , & fouvent peut être très - nuifiblft 
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On a au0i recommandé les purgatifs, & jufqu*à 
un certain point ils peuvent être utiles, en évacuant 
la bile ou d autres matières putrefcentes qui fe 
trouvent dans les inteftins j mais une évacuation 
abondance eft toujours certainement nuifible. 

EjCLXXXYlI, Modérer la violence de la réac-' 
tion autant qu’on peut le faire , en ôtant le 
jfparme de l’extrémité des vailTeaux (GLL a.)* 
eft un moyen des plus néceftaires dans la pefte, 
& tous les moyens (depuis CUL jufquà CC}, ap* 
propriés à cette indication, font très convenables, 

. DCLXXXVIIL Un émétique donné à l’invafîon 
de la maladie, feroit fans doute d’une grande 
utilité. Dans d’autres périodes de la maladie, il 
eft aufli très-utile, en évacuant la bile qui abonde 
dans le canal alimentaire, ôc en ôtant le. fpafme des 
extrémités des vaiftèaux. 

' , UGLXXXIX. Il paroît que dans la pefte, ainfî 
que dans les fievres en général, fi après l’adroi- 
niftration du premier vomitif, le corps étoit dilpofé 
à la fueur, il faudroit feulement porter celle-ci 
à un degré modéré, dc la continuer au moins 
vingt-quatre heures, ou plus, fi le malade peut 
la fupporter aifémenr, 

DCXC. Cette fueur doit être Gonduite fuivant 
les règles établies dans l’article CLXVIII, il faut la 
favorifer par un ufage abondant de boiftbns dé- 
layantes légèrement acidulées, fojt au moyen des 
acides végétaux, ou plus puiiram ment encore, en 
y faifaut dilfond^Ç tpaelqwe por tion de fek ne utres. 
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DCXCI. Pour foutenir la fueur, on peut don¬ 
ner fréquemment un peu de bouillon foible « 
acidulé avec le jus de limon , ou mênje, fi la. 
chaleur du corp^ n eft pas confidé.rable, mêlé avec 
Un peu de vin. 

DCXCII. Si on ju^e néceflTaires les fudorifiques, 
ceu? ou entre l’opium doivent avoir la préférence , 
en s’abftenant de les combiner avec les aroma¬ 
tiques. On peut augmenter leur efficacité, fi on 
les joint à une portion d’émétique ou de fels 
neutres. ' 

DCXGIII. Si, nonobftant l’ufage des émétiques 
êc des fudorifiques, la maladie continue, l’indi¬ 
cation à remplir eft de remédier à la foibleftè 
& à la putrefcencei & , dans cette vue, on peut 
employer les remèdes preferits depuis l’article 
CCI jufquà GGXXVII. Il faut fur-tout infifter 
fur les toniques, parmi lefquels on doit diftinguer 
les boifïbns froides & le kina. 

DCXCIV. Dans le traitement de la pefte, les 
bubons & les charbons méritent quelques confi- 
dérations j mais ç’eft un objet qui regarde la Ghi- 
rurgie. 




CHAPITRE VI. 

De l'EréfipUe , ou Feu, âe-Saint-Antoine ', 

DCXCV. J’Ai établi (CGLXXIV) la cliftmélion^ 
qu’on doit mettre entre l’érythème & l’éréfipelle ^ 
par-là il paroît que l’éréfipèle, comme érythème 
qui fuit la fièvre J doit ici trouver fa place. 

DCXCVI, Je penfe que l’éréfipèle dépend d’une 
matière qui s’engendre dans le corps , & qui eft 
^ rejetée à fa furface par la fièvre, comme dans 
les autres exanthèmes. Il fera peutrêtre difficile 
d’étend re cette idée à tous les c as d’éréfipèle v 
mais je prends celui d’éréfîpèle à la face j oiTTlc 
principe peut être généralement vrâü — 
PCXÇVII, L’éréfîpèle de la face furvient avec 
l^OL des friflons de d’autres fymptomes fébriles. Dans 
l’état du chaud , on obferve fouvent de la con-, 
fufion dans les idées & un certain degré de délire 
6e prefque toujours un aflbupiflem ent ^ une 
efpècg Jl’afFeélion comat^ fe. Le pouls eft toujours 
fréquent, & le plus fouvent plein & dur. 

DCXCVIII. Quand ces fymptomes ont duré 
un, deux ou au plus trois jours, il paroît dans 
quelque partie de la face une rouge ur telle qu on 
l’a décrite fou^le^tit re d’érvthên ^ ( CCLXXV. > 
€çtte rougeur létçiid peu à peu aux parties vol? 
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fines, & occupe enfin le vifage en entier. Souvent 
même elle fe produit jufquà la partie chévelue 
de la tête, ou defeend jufquau cou : à mefurc 
que la rougeur s’étendelle diminue ordinaitement 
dans les parties qu’elle avoir d’abord occupées. 
L’enflure a lieu en même tems que la rougeur, 
& elle continue même après que celle-ci efl: 
abattue. Le vifage efl: quelquefois fi enflé , que 
les paupières tiennent entièrement les yeux fermés. 

DCXCIX. A la fuite de la rougeur 8c de l’en- 
fiûre, il fe produit d’ordinaire , plus tôt ou plus 
tard J des veflîes, plus ou moins volumineufés, 
en différentes parties de la face. Elles contiennent 
une liqueur clair e ôc décol orée, qui tôt ou tard 
s’épanchejTa^ ^au de ces veH iês devient quelque¬ 
fois livide ôc noirâtre 5 mais cette lividité s’étend 
rarement au-deîlpus de la peau, qui par-là efl: comraje 
gangrenée. Vers la fin de la maladie , les parties 
de la face qui n’ont point été affedées de 
veflSes , éprouvent une defquamation confidé- 
rable. 

Quelquefois la tumeur des paupières fe termine 
par la fuppuration. 

DCC. L’inflammation de la face ne produit 
aucune rémiflîon de la fièvre j quelquefois mên^ 
celle-ci augmente à mefure que l’inflammation 
s’étend ôc s’accroît. 

DCCI. L’in flammation ordi n airement conti nue 
huit ou dix Jours, ôc pendant ce. même tems. 
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la fièvre 8c les autres fymptomes qui l’accompagnent 
continuent aulîî. 

DCCII. f)ans le progrès de la maladie j le délire 
& le coma j qui furvient quelquefois, vont en 
augmentant, & le malade meurt d’apopl exie le 
^ feptième, neuvième, ou onzième jour de la mala die^ 

Dans ees cas% on eft porté à fuppofer que la 
maladie a été déterminée à l’intérieur j mais il 
me paroît qu alors l’affection du cer veau eft une 
communication &jme fuite de l’aÆeétion extern e > 
ôc qu’celle fait les-mêmes pr ogrès que cell e-ci. 

PCcilI. Quand la terminâifon n eft pas funefte ; 
l’inflammation, après'avoir affedé toute la face, 
8c peut-être auflî les autres parties externes de la 
tête, difparoit, ainfî que la fièvre j 8c fans aucune 
crife apparente, le malade revient à fon état ordt*. 
îiaire de famé. 

DCCIV. Cette maladie neft pas ordinairement 
contagieufe ; mais comme elle peut venir de 
î’adion d’une matière âcre', il peut arriver que 
k maladie fe gagne par communication. Les per- 
fonnes qui en ont été une fois attaquées y devien¬ 
nent fujettes. 

DCCV, L’état des fÿmptomes qui dénotent une 
affeétion plus ou moins grande du cerveau, peut 
V faire - prévoir la terminâifon de cette maladie. S’il 

ne furv ient ni délire, ni affeétion comateufe , k 
jnaladie eft rarement dangereufe; mais quand les 
fymptomes fe déclarent dans les premiers temsa: 
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qu ils font portés à un degré confîdérable, on 
3 tout à craindre. 

DCCVI, Si Ton confîdère que réréfîpèle naît 
fouvént en même tems que la fièvre fe déclare , 
que nous admettons Taétion d’une acrimonie 
particulière fur la partie aiéétée , quon le 
trouve ordinairement accompagné d’un pouls 
plein & fouvent dur, que le fang qu’on tire au 
malade offre la croûte iniammatoire qui a lien 
dans les autres phlegmafîes, & enfin que l’enflure 
des paupières , dans cette maladie', fe terminô 
fouvent par la fuppuration, on fera porté à ne. 
po int féparer l’éréfipèle de l’ordre des- phleg- 
mafîes. Quoi qu’il en foit, la maladié que je viens 
^e décrire conyiendroit toujours à ce que les 
Médecins nomment éréfipèle phlegmoneu x j & je 
crois qu’en général, elle tient beaucoup de la nature 
des phlégmafies^ 

DCCVII. Suivant cette idée, l’éréfîpèle de la 
face admet le même traitement, que les affeâions 
inflammatoires -, favoir ^ l a faignée, les purg atifs 
^fraîchiflà ns, &: toutes les autres parties d u ré¬ 
gime antiphlogiftique. Ma propre expérience m’a 
convaincu de lâ^ntl' de cette méthode. 

DCCVIII. La faignée & les purgatifs doivent 
être employés plus ou moins , foivant Turgenee 
des fymptomes , fur tout de ceux de la fièvre Sc 
de ceux qui marquent l’adeétion du eerveaii. 
Comme la fièvre cominue, de fouvent augmente 
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avec Tinflammation de la face, les évacuations 
mentionnées doivent, être employées dans chaque 
époque du cours de l’éréfîpèle. 

DCCIX. Dans cette maladie , ainfi que dans 
toutes celles de la tête, il convient de faire garder 
au malade une fituation à peu-près droit e, autant 
quil pourra la fupporter avec facilité. 

DCCX. Comme dans cette maladie il y a tour 
jours une afteétion externe, & que, dans plufîeurs 
eas, il n’y en a pas d’autres., on a propofé de 
feire différentes applications externes à la partie 
affedée j mais la plupart font d’un ufage douteux. 
Les topiques narcotiques, rafraîchiflans ^ aftrin- 
gens J font fcupçonnés de difpofer à la gangrène. 
Les applications fpiritueufes femblent augmenter 
l’inflammation , & les topiques huileux ou aqueux . 
font quelle s’étend. Il eft plus fûr, & d’un ufage 
reçu, de faupoud rer les parties enüamm.ees avec 
~une poudré larineufe & fè che. 

DCÇXI. Les inflammations éréfîpélateufes qui 
attaquent d’autres parties que la face, fè terminent ^ 
fouvent par la fuppuration. Elles font rarement 
dan^gereufes : au début, elles font accompagnées 
d’un aflbupiflement, & même d’un léger délire j 
mais ces cas font rares, & ces fymptomes difpa- 
roiflent après que l’inflammation efl: établie. Je 
n’ai jamais vu aucun cas où la maladie fe foir 
portée des membres à l’intérieur. Malgré les fympto- 
med fébriles, ellçs demandent rarement les mêmes 
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évacuations que Téréfipèle de la face. Il faut les traiter 
d’abord par l es topiques farineux fecs ; mais il faut 
éviter les fomentations & les cataplafmes , jufqu’à 
ce que , par la continuation de la maladie, par 
l’augmentation de l’enflure, ou par k pulfation 
qu’on éprouve dans la partie , il paroifle que la 
maladie tourne en fuppuration. 

D C C X11. J’ai confidéré jufqu’icî l’éréfl- 
pèle comme étant en grande partie une affeétion 
phlegmoneufe J & fuivant cette idée, j’ai indiqué 
le traitement. Mais il eft probable que l’éréfîpèle 
eft quelquefois accompagné , ou même eft un 
fymptome d’une fièvre putride. Dans de tels cas, 
les évacuations propofées ci-devant peuvent ne 
pas convenir, & l’ufage du kina peut être nécef- 
faire. Mais je pafle rapidement fur ces objets, 
parce que mon obfervation ne in’a jamais fait 
connoître de tels cas de putridité. 





jn^ 
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De la. Fievre miliaire^ 

DCCXllI. C3 <iit que cette maladie 4tok 
inconnue aux Anciens & qu elle parut pour la 
.première fois en Saxe, vers le m ilie u du dern ier 
fiècle. On dit que de-là elle seft étendue enfuite 
dans toutes les autres contrées de rEurope,, g« 
elle nWoit pas encore paru* 

DGGXIV. Depuis qu*on en a pris ëbnftoîdâncè â 
-elle a été décrite & traitée par divers Auteurs» 
Elle a été , jufîjue dans cës derniers têms, confi- 
■dérée comme une maladie particulrère idiopathique» 

On dit qu elle a été condammenî accompagnée 
de fymptomes particuliers. Elle débute par un 
fentiment de froid , fôuvent confidérable ; l’état 
de chaud qui fuit eft fouvent accompagné de 
beaucoup d’anxiétés &. de fréquens foupirs. La 
chaleur du corps augmente ertfiiite, & elle produit 
une fueur abondante précédée cependant d’un 
fend aient de piq&re comme^’une^ épine : la fueur 
eft d’un caractère particulier & d’une odeur dé- 
fagréablé. L’éruption paroît plus tôt ou plus tard 
dans différentes peffonnes j mais à une période 
indéterminée de la maladie, rarement paroît-ellc 
à la face, ou même prefque jamais. Elle fe montre 
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Sabord au cou & à la poitrine , & de là elle 
s’étend dans tout le refte du corps. 

DCCXV. Ondiftingue l’éruption miliaire en deux 
cfpèces , l’ une rouge ôc l’autre blanche : la première 
iju’on appelle en Angleterre Rask , eft ordinaire¬ 
ment regardée comme une affeétion fymptomati- 
que 5 la dernière peut feule être regardée comme 
idiopathique 5 c’eft par conféquent celle que je 
vais décrire & expofer dans ce chapitre. 

DCCXVI. Ce qu’on nomme éruption miliaire 
blanche, paroît au commencement femblable à la 
rouge -y ce font de petits boutons diftinds , mais 
quelquefois réunis en grappes ÿ on diftingue mieux 
au doigt qu'aux yeux leur peu de proéminence. 
Auflîtôt après l’apparence de l’éruption, & au moins 
au fécond jour , il paroît une petite véhcule à 
l’extrémité des boutons; d’abord cette véfîculeeft 
de là couleur du petit-lait, mais auflîtôt elle devient 
blanche J & elle forme un petit globule à l’extré¬ 
mité du bouton. Dans deux ou trois jours, ces 
globules fe crèvent ou difparoiflTent, êc leur place 
efl: occupée par d e petites croûtes. , qui auflîtôt 
après tombent en petites écailles ; l’orfqu’un ordre 
de boutons a fini fon cours , l’autre le com- 

fouvent plufîeurs jours ; d’autrefois il y a quel- 
qu’intervalle ^ntre deux éruption s. Quelques per- 
fonnes ont une difpofition à cette maladie, deforte 
qu’elles en font attaquées plufîeurs fois durant leur vie* 
DCCXVII. On dit que cette maladie peut afifeder 


mence, deforte que la maladie continue aiîîîî 
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les deux fèxcs » & les perfonnes de tous les âges 
& de toutes les conftitutions -, mais on a obfervé 
aulîi qu^elle attaque fpéciale ment les fem mes en 
couche. 

DGCXVIII. Cette maladie efi: fouvént accom¬ 
pagnée de fympromes violens, & elle a été fouvent 
funeftej ces fymptomes font très-variés, & tels 
que ceux qui'ont lieu dans les maladies fébriles ; 
mais on ne peut pas fonder un caradère fpécifiquc 
de la maladie fur aucun d’eux, ni fur leur concours 
déterminé : dans l’état de la plus grande violence, 
les arfedions les plus ordinaires f ont la phrénéfî e * 
les convulfions ^ un état comateux . oui font a ulfi 
4es^ fymptomes de toutes les fièvres traitées par un 
régim^échaüïFant. 

DCCXIX. Puifque cette maladie offre une pa¬ 
reille variété de fymptomes, on ne doit pas s’at¬ 
tendre à une méthode de traitement particulier i 
auflî les Auteurs propofent diverfes méthodes Sc 
divers remèdes -, on a beaucoup difputé fur celle , 
qui convenoit le mieux j celles qui font le plus 
adoptées par quelques uns , font abandonnées par 
d’autres. - 

-‘-^DCCXX. J’ai rendu compte de ce qu’ont en- 
feigné les Auteurs , qui ont confidéré la fièvre 
miliaire blanche comme une maladie idiopathique j 
mais après avoir fouvent obfervé‘cette maladie , je 
doute beaucoup qu’on doive la fuppofer idiopa- 
chique, & je foupçonne que ce qu’on a enfeigné 
fujet eft fort trompeur. 

DCCXXI 
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' DGCXXI. U ne me’ paraît pas probable que ce 
foie une maladie riauvelle, &,qui,ii"ak été connue 
que dans ces derniers terns j je crois, la voir-claire¬ 
ment défignée par des-Auteurs qui ont écrit long- 
tems avant répoque quQn lui affigne , & quoiqu on 
nela trouvepas.expreirement décrite>nous favOns que 
les deferiprions des anciens étoientUnexa$tes:& im¬ 
parfaites;,- rur-touèXlîégard des-.afteélipns. cutanées ^ 
que les adeétiqris ; qui nétoient que 
tiques étoient ordinairement ■ négligées: ou ;.confon- 
dues fous unjapm'îgénémi. :;:; i ; : c 
’ DCGXXII. Les fy.mp,tomes d’anxiété;.,.^ de- foupirs, 

de piqûure à la peau , qu’on a regardés ie^mè, 
précédant particulièrement cette maladie ^ jfoaîtrée- 
pendant communs à jbéaucoup d’autfesy-.&rrpeut- ; 
être danoojutes célksjoùeM fueurs pni été;forcées 
par.un régime, échâudanti:--::: ,. . ; c ; ' 

Parmi -les.fympiom.es eonebmitans , il n’y; en a 
aucum qufon puilfo, dire rcpnftant & particulier à 
cotte éruption , que la f^eur; celle-ci :4 k i yerité 
précède toujours & accompagne rér.uptjon; , & 
lorfque réruption miliaire accompagne différentes 
maladies i elle ne paroît cependant jamais ; dans 
aucune d’elles qu’après la fueur i & dans deS; per- 
fonnes attaquées des .mêmes maladies ^ elle àe paroiC 
pas fi on évite cette excrétion cutanée. Il, eff par 
conféqûént probable, que cette éruption Jeft l’effet 
de la fueur , & qu elle eff produi te par deS:ci rconf- 
tances p a.rticuiièrès~~a la:péauelle -même, & non 
par une matière préexifteute dans la maflè du (àng. 

Tome L X 
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M É D E- C-I^N E 
Cette opinion fe confirme en ce que l’éruption 
paroît rarement ou jamais à la face , quoiqu’elle 
affede tour le refte du corps elfe lurvienc fpécia- 
lement aux-parties qui font le plus exadement 
couvertes , & on peut la-prpdüire daiis des parties 
déterainées par des appllêations externes.- — . 
i DCGXXIII. Il faut obferver que cette maladie 
éruptive diffère des autres exanthèmes, en ce quelle 
II'eft pas contàgieufe, & par-là j amais^épidemiqu e-. 
en ce que l’éruption paroît à une période i ndeter- 
imneede la maladie, en ce quelle na pas de durée, 
fixe , en ce que les éruptions fucceffives 'fur- t 
4^iennent fouvent dans le coufs'dé la même fièvre , 
enfin en ce que de pareilles éruptions reviennent , 
fouvent dans le cours de la vi e de la même perfonne . 

Il paroît d^c prohahlé que dans la fièvre mi¬ 
liaire , la matière morbifique n’eft pas une conta-^; 
^ion communiquée à la malïè du fang, & de -'.là, 
au inoyen de là fièvre rejetée ^Ja furface ducorps. j 
^ mais que c eft une matière /produite, occafionnelle- 

«oo^anent- à la peau par la fueur.- ' ■ 

■ PGGXXIV. Cette cônciüfibn eft d’autant plus- 
probable, que pendant que f^^tion miliaire na- 
pas des fymptomcs particuliers , -Ou umconcou-^ 
fpéciai de-Cymptomes qui viennent de la câulê 
occafionnelle , ■ elle accompagne prefque- chaque: 
maladie fébril e , foit inflammatoire , foie pii^; 
tride quand il furv ient des~rueurs . Ce qui fait pré* 
luînêr que c’eftâîne affeétion fymptomatique pro¬ 
duite delà manière que j’ai rapportée. 
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DCCXXV. Mais comme cette affeâiori fympto- 
matique n accompagne pas toujours chaque cas de 
fueur, il convient de rechercher quelles circonf- 
tahces détermi nent fur-to ut cette éruption.Qn.ne peut 
pas d’abord donner une réponle diréiSbe & précire j 
on ne peut pasdire qu’il y ait quelque cirçonûance 
qui, dans tous les cas, occaiionne cette éruption, ni 
quelles font les caufes qui dans divers cas peuvent 
lui donner naiflènce ; une obrervation peut cepen¬ 
dant conduire dans cette recherche : c’eft que les 
perfonnes attaquées de maladies fébriles &. qui .fuent,. 
font fur-tout fujettès à l’éru ption miliaire., lo rf- 
qu elles ont été précédemment afFoiblies par de 
g randëseŸacuatiôns, fur-tout du lang : cela explique; 
pourquoi elle attaque plus fouvent les .femraes en 
couche que les autres. Ce qui me confirme encore 
dans cette opinion , ç’efl: que j’ai obfervé que l’é- 
riiption eft furvenue à d’autres femmes, quoiqu’elles 
ne fulTenr pas en .couche , ii elles avoient; éprou^ 
vé [une menfiruation fréqu ente & abon dante , : ou 
un fluo r albus prefque confiant : j’ai obfervi i aufli 
quelle attaque les hommes -dans des . fièvres qui 
fuccèdê-nc à des blelTures où il y a eu .une grande 
perte de fang. 

De plus, il paroît probable que nette éruption 
eft produite par un état de foibl eftè, en ce quelle 
accompagne fi fouvent les fièvres d’une efpèce pu - 
tride toujours caraétérifées par laiproftration des 
forces. Il eft vrai quelle accompagne aufli quel¬ 
quefois les maladies inflammatoires i mais on peut 
X a 
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obferver qu alors les fueurs ont été long - tcms 
prolongées., ou fouvent répétées , & qu elles ont 
par-là produit une fuibleffe , & peut-être une dia- 
thèfe putride qui a porté fon impreflion fur le 
principe dés forces. 

PCGXXVI. Il me paroît fi évident que cette 
éruption efl; touj ours une affeélion rymptomatique 
& incidente, que je fuis perfuadé q u on peut dans 
plufîeurs.cas la prévenir, en évitant feulement les 
fueurs. “En éifet, les fueurs fpontanées au commen¬ 
cement des maladies font t rès-rarement c ritiques, 
&~Toutes leT Trueurs non - évidemment cri tiques 
doivent être prévenues^ il eft ordinairement perni¬ 
cieux de les pou{rer^& de les- augmenter par une 
chaleur externe j à peine les fueurs critiques elles- 
mêmes doivent être provoquées par de tels moyens. 
Si toutefois.-il naît des fueurs fpontanées, il faut 
les àrÉêter par la fraîcheur de la chambre , par des 
couvertures de lit légères ôc. lâches, en tenant les bras 
& les: mains dehors , & en prenant des boUfons 
E'oides./ De. cette ' manière Je crois qu’on peut fou- 
vent pi'&enir I; une .éruption:;miliaire -, .-qui ^Ujoit 
probablement:paru fur-tout dans les femmes en- 
couche. . ' , ;;/l 

DGGXXVII. Maisdoffque : ces précautions lônt 
été'kégBgées, ou par d’autres cireonftancesVilpeut 
furvenir une. éruption'miliaire , & il s’agit-alors 
dé traiter la maladie.. Gomme je crois que la matière 
quieft engendrée alors a une qualité virulente, eilé 
eft fouvent le réfulrat de la putrefcencc , ôc quaed 
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on k traite en augmentant la chaleur externe., 
elle femble acquérir une virulence qui produit les 
fymptomes dont j’ai parlé ( DGCXKC).,& devient 
certainement funefte. 

La plupart des Médecins ont été dans l’opinion , 
que les maladies éruptives étoient aggravées par le 
froid , ôc q u ’il étoit t oujours n éceikire de couvrk 
le corps très-exaélement, & pardà d’augmenter k 
chaleur externe. On eft aflTuré maintenant que cette . 
opinion efl: erroné e , & que l’augmentation. de la 
chaleur externe du corps eft. ttès.-généralement dan- 
gereufe , Sc que les diverfes éruptions non-feuler. 
ment admettent , mais enco re demandent l’act ion 
d’un air froid à la furface du corps. Nous fpmmes 
perfuadés, par conféquent ,que la pratique qui avoir 
lieu ci-devant da:ns le cas d’éruption miliaire, dç 
couvrir exaéieraent le corps,, & de provoquer les 
fueurs par des moyens internes 8c exte rnes: eft pet- 
nicieufe , Ôc ordinairement funefte. Je fuis pae- 



conféquent d’avis que même quandiTé.ruption mi- 
l iaire a été produite’, to utes .de s! fois que l a fueur- 
n’ eft pas manifefteflient crmqu^nous devons e m- 
ployer tous les moyens de l'arrêter, & j’ai quelque¬ 
fois ohfervé que ;raême l’adraiffion A’un air froid 
étoit falutaire & utiles 

DCCXXVIII. Tel eft" en général le traitement 
des éruptions miliaires; mais il faut employer en 
même-rems les remèdes appropriés à la première 
maladie ; par conféquent quand l’éruption accom¬ 
pagne les: affections inflammatoires , & que la 
Xj- 
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plénitude & h dureté du pouls, ou d’autres fymp- 
tomes font connoître qu’il y a un état inflamma¬ 
toire , il faut pecourir à la faignée, aux purgatifs, 
& aux autres remèdes antiphlogiftiques. 

D’un autre côté , quand l’éruption miliaire ac- 
pompagne les maladies dans lefquelles la foiUelTe 
& la putrefcence dominent, il convient (i,’évitet 
toutes lès évacuations, & d’employer les toniques 
& les antifeptiques , fur-tout le kina^ lesboilTons 
froides & l’air frais. ' 

Nous côncluerons en répétant ce qui a été dit 
par l’illuflrè Fifcher , praticien oélogénaire , qui etr 
'traitant le même fujet .& en nous laiflànt les indi¬ 
cations du traitement, a remarqué judicieufement 
excretionis f eripheric& non primariam hahcre ra- 


ttomm. 
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CHAPITRE VIII. 

Du relie des Exanthèmes: 

JJrticaria ^ Pemphigus ô Aphtes^ 

DCCXXIX. Rt IC ARIA eft un nom appliqué 

à deux différentes "maladies ; l’une eft l’éruption 
chronique y décrite par le docteur Hetberden, ’m 
Med. tranp vol. l. art. XVlll y laquelle n’étant pas 
une.maladie fébrile j ne doit point trouver ici TaT 
place j l’autre eft Xurdcana de notre Sinopjls No - 
fol. qui étant regardée dans tous les Traités de 
■Nofologie comme un exanthème fébrile , doit être 
traité ici. 

DCCXXX. Je n’ai jamais vu cette maladie 
comme çontagieufe & épidémique ^ ^ rarement les 
autres cas que j’ai vus ont tenu le cours décrit par 
les Auteurs. Comme les defcriptions qu’on trouve 
dans les Livres font peu d’accord entr’elles-, jene 
puis entrer dans un plus long détail de cette ma¬ 
ladie , & je ne le crois pas même néceffàire ; puif- 
que d’ailleurs on fait que cette maladie eft d’un 
caraétère bénin , & quelle demande rarement 
l’ufage des remèdes : il fuffit ordinairement d’ob- 
ferver le régime antiphlogiftiquCj. & de conferver 
le malade dans une température moyenne entre le 
froid & le chaud. 
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DCCXXXI. Le Pemphîgus ou fièvre véricula ire 
cft une maladie rare, & les Ouvrages <ies Mëàe- 
dns nous en fournilTent très - peu d’exemples. Je 
n’ai jamais eu occalîon de la voir. Il eft donc inu¬ 
tile que je repète ce quen ont dit les autres Au¬ 
teurs , puifque d’ailleurs elle n’eft pas encore bien 
obfervée, & que fon caradère ne paroît pas encore 
exadement fixé. Vide Acla Helvetica. Volume 2 y 
pag. lâo. 

DCCXXXII. Les apKfes forment une maladie 
mieux connue , & comme elle paroît d’ordinaire 
chez les enfans j elle efi fi bien décrite, qu’it eft 
inutile d’en- traiter id. ^bus ne l’avons pas vu e 
comme maladie idiopathique 8c attaquant l es 
adultes. Elle femble être 'plus fréquente en Hol¬ 
lande: je renvoie donc aux Ouvr ages de Bôér rhâve, 
& à fi jn commentateur Vanfwieten , dcm t- les Ou¬ 
vrages font en tre les mains de- tou t le-monde. 
i'IbCCXX}^!. Les péteeliies ont été miles par 
nos Nofologiftes ati rang des exanthèmes comme 
l’opinion la plus reçue eft que c’eft une aftedïon 
fymptomatique, elle ne doit point trouver ici fa 
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LIVRE QUATRIÈME. 


Des Hémorrhagies. 



CHAPITRE PREMIER. 

De VHémorrhagie en général. 

DCCXXXIV;. En formant une çlalTe ou un ordre 
de maladies fous le titre d’hémorrhagies, les Nofô- 
logiftes ont pris pour le icarad ère,particulier de cet 
ordre, u^e eff ufion de iàng rouge. Par. ce moyen 
ils ont réuni des maladies qui par leur nature font 
très-différentes j mais autant qu’il eft poflîble, toute 
diftribution méthodique doit éviter de telles affo- 
ciations arbitraires , & qui ne font pas prifes dans 
la nature. D’ailleurs les Nofologiftes ont par ce 
moyen fiprimé ou perdu de vue la diflinclion très- 
utile & très bien fondée, d’hémor rhagie adive & 
d’hémorrhagie pafïive. 

^"DCCXXXV.^Je^ois devoir rétablir cette divi- 
fion, & par-là je comprens ici fous le titre d’hé¬ 
morrhagie , celles feulement qu’on a communément 
appellées adives, c’eft-à-dire , celles qui font accom¬ 
pagnées de quelque degré de pyrexie , qui femblent 
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toujours dépendre d’un afflus de fang’aug menté 
dans les vailTeaux qui , le rejettent aiidêli Qrs fèffpr 
qui vient de caufe interne.'Je fuis en cela l’exemple 
4’H ofman, qui joint l es hémorrhagies adivesîàv^ 
Tés maladies fébriles^ & j’établis ces hémorrhagies 
comme un ordre de pyrexie, j’exclus par confé- 
quent de cette clalTe toutes les effuhons de fang 
qui font dues à une impulhon externe, de même que 
celles qui quoique provenant de cauiémterne font 
cependant fans pyrexie, & femblent être dues à 
une fluidité putride du fang, à la foiblefle ou à l’éro- 
fîon dès vaifleaux , plutôt qu’à un afîlus du fang 
augmenté dans ces vailTeaux. 

DCCXXXVI. Dans la vue de faire connoître ces 
hémorrhagies proprement dites , dont j’ai formé un 
ordre dans ma Nofologie, je traiterai d’abord des 
hémorrhagies actives en général. Les^ifférentes 
efpèces qu’on expofera enfuite en particulier ont 
tant de circonftances communes entr’elles, que la 
confidération générale que j’en vais faire ne peut 
manquer d’être très-utile. 
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Des Phénomènes des Hémorrhagies. 

PCCXXXVII. CjÉs phénomènes font ceux que 
nous allons décrire. 

Les hémorrhagies furviennent fpécialement aux 
perfonnes pléthoriques & d’un tæmpéramment fan- 
guin ; elles patoilTent ordinairement au printems 
ou au commence ment de l’été. Quelque tems avant , 
plutôt ou plus tard dans divers cas , avant que 
l’hémorrhagie fe déclare, on -apperçoit quelques 
fymptomes^ de plénitude & de tenfion autour de 
la partie par où le fang doit couler. Quand celle- 
ci tombe fous nos fens, on y obforve de la rougeur, 
du gonflement, & un fentiment de chaleur ou de 
prurit. Si la partie eft interne , Je malade y 
éprouve un fentiment de pefanteur & de cha¬ 
leur ; dans les deux cas, les parties voifînes font 
douloureufes. 

DCCXXXVIII. Après que ces premiers fymp- 
tomes ont fubfîfté quelque tems, il fuccèdc quel¬ 
que friflbn fébrile , & enfin un état de chaleur, 
durant lequel il coule un fang d’une couleur fleurie 
en plus ou moins grande quantité , & plus ou 
moins long - tems ; mais ordinairement'‘quelque 
tems après , -l’écoulement cefle. ainfî que la fièvre. 

DCCXXXIX. Durant l’état de chaleur qui pré- 
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cède l’hémorrhagie, le pouls eft fréquent, proinpt, 
plein , & fouvent dur ; mais à mefure que le 
lang coule, le pouls devient plus foupfe & moins 
accéléré. 

D C C X L. Dans les hémorrhagies , fi. on pra¬ 
tique la faignée dans quelque veine, quand le fang eft 
-coagulé , on voit d’ordinaire un gluten féparé V 
ou une croûte, comme dans les maladies inflam¬ 
matoires. 

DCCXLÎ. Les hémorrhagies qui proviennent dé 
eaufe interne &ht fujettés à des récidives après un 
certain tems, quelquefois même très-fréquemm,enc 
& à des époques réglées. 

DCCXLII. Tels font en général les phéiiômènes 
de l’hémorrhagie , ôc s’ils ne font pas tels dans 
tous les cas, ou fi quelqu’un paroit différent, cela, 
fait voir feulement que dans divers cas le fyftêmc 
eft plus ou moins généralement affedé , & qu’il y 
a quelquefois des hémorrhagies purement locales, 
de même que des affedions inflammatoires qui fe 
bornent à une partie, ' ' ■ ; . 
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De la Caufe prochaine des Hémorrhagies. 

DCCXLIII. La pathologie de rhémorihagie fem- 
bje fe préfenter d’elie-niême. Une inégalité dans la 
distribution du fang ,-occafîonne une congeûion 
dans des parties, déterminées du ^fïeme fanguin, 
c eft-à-dîre , qu une plus grande quantité de fang 
eft poufle dans les vailleaux que leur capacité na¬ 
turelle neft capable d’en recevoir j ces vailTêaux 
font par là diftendu4 outre nature, & cette exteri- 
fion devi ent un fiimulus qui excite leur adion 
au de-là 'de fqn degré ordinaire ^ qui, en poulîànt 
le fang avec une force inufîtéé dans les extrémités 
des vailleaux , les ouvre par ahaftomofe, ou par 
rupture, & Ci ces éxtrémirés: font ffiuéés d’une ma-, 
nièfe lâche, aux furfaci^^externes ou même internes’ 
de - certaines cavités qui ont une ouver ture a l’exté- 
rieuriy le fang prendra foh ilTue arndehors. ’ 

;; EXGCXLÎVi. Cela explique, en quelque, forte la 
production de rhémorrhagie j mais il me paroîc 
que dans la plupart des cas il y a quelque chofe 
de plus 4ont il-faut- tenir, compte, i car il, eft pro¬ 
bable qu’en conféqitônce de là-congeftion, il naît 
un fenti meht de réfiftance qui excite ce qu’on 
nomme vis medicatrix nat ure, , ^ les efforts de 
cepte dejrni^re fe manifeftent par le froid fébrile, 
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qui rend pî_iîs„ vigoureufe l’adion des yailTeaux, 
ouvre plus efficacement leurs extrémités, & occa- 
fionne répanchement du fang. ' 

DCCXLV. Ce qu’on vient de dire femble expli¬ 
quer tous les phénomènes deîhémdrrhagie, excepté 
la circonftance dç Ton fréquent retour. On peut rendre 
ràifo'n dé'ce, derhîér en cette manière. La çongeftiôn' 
dd'rircitatidhqüî s’enfuit celTènt par récoulement du 
fang, qui par confequéntcèîTe quelque temsaprèsf 
ïùais en mêrae-ten)S les caufcs internes qüfpro-' 
dhifoient avant une diftiibutioh inégale du fârîg 
reftenc ordinairement, doivént alors pro¬ 
duire des efferà plus marqués"a méru.re 'que les’ 
vailTeaux-fçlâcliés & trop dilïendiis de la paffie 
admettent plus facilement une congeftion du'fang f 
&’ produrferit, pVrrcohféqueht la m'ême fuite'de 
phenomèries'qu auparavant.' ' 

DCCXLVL II eft très-plaullbl'e que c’eft-îà" 
rorigine du retour dé l’Hémdrfh^ f mais'il y a 
âûffi uhe'cifcôriffahcé qui'concourt avec les autréS j’ 
c’en l’état ''pléthorique' gené^^^ rénd' plûs 

. çonfidéràblé reffet dé chaque diftfibution inégale dti 
fang ; car quoique-' 1-hérhofidiagiO' puiiïè fouvént 
àëpendre-de l’étàt dés vaifleaux dmne partie détêr^' 
minée , cepëndaht il faut le cdhc'ours d’uhe^-pléîhe»^ 
hatureflev & quand celle-^ci^eft-portée a un ^éïiéà 
degré, elle" détermine plus çertaihëraeht lés effets 
d’une conformation locale. Lé 'rétdur de l’hémor¬ 
rhagie eft par conféquent d’autant' plus cértaîff'i 
que l’état de pléthore eff porte plus loin y mais 
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toujou rs rhém orrhagie tend à augmentg r. Tctat pl c- 
thorique général, ' & par conféquent à faciliter fon 


DÇCXLVII. Pour montrer que Thémorrhagic 
contribue à produire ou à augmenter Tétât _d € 
pléthore générale ,dl fuffit d’obferver que la quan¬ 
tité des fluid es féreux étant donnée , fétat d es 
excrétions dépend d’un certain équilibre entre la 
■tbrce des grandes artères qui pouiient le fang, & ' 

la réfîftance des organes excrétoires ; mais la force 
dés artères dépend de leur plénitude & de leur 
diftenfion , produites fun- tout par la quantité de 1 
globules rouges, & du gluten, qui font pour |a / 
plus grande partie renfermés dans les artères j &par ( 
conféquent la fpoliation qac fait l’hémorrhagie, por- i 
tant fur-les globules rouges & fur le gluten, l’effu-^ 
fîon'du fang doit laiiref les artères plus vuides , & 
leur âdion plus foible; par conféquent les excrétions 
en feront d’autant diminuées , & puifquon con- 
tmue de prendre de la nourriture à l’ordinaire , 
les fluides s’accumuleront dans les vaifleaüx. C’eft 
par ce moyen que la perte du fang par les hémor-i 
rhagies^ fok artificielles, comme par les bleflures, 
foit fpontanées ^ eft fitôt réparée ; mais comme la 
diminution des excrétions, qui vient de la moindre 
quantité des fluides poulfé dans les' organes excré¬ 
toires , donne occafîon à ces vaifleaüx de fe con- 
traéter, fi elle continue trop long-tems , ces vaifleaüx 
perdront leur foupleflê, & ne céderont plus à la 
même force d’impulfion qu auparavant. Quoique 
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par conféquent les artères, par une nouvelle goI- 
ledion du faiig recouvrent leur première plénitude, 
leur tenfion & leur force, cependant cette force ne 

fera pas en équilibre avec la réliftance des organes 

excrétoires.devenus moins fouples;; lancien;état, 
d’excrétion ne fera donc pas rétabli, Ôc par-là une 
accumulation nouvelle du fang aura lieu dans les; 
aj:tères;y & par conféquent un état pléthorique aug¬ 
menté. Qn voit par-là comment l’hémorrhagie tend à 
produire fon propre retour avec une plus grande 
viole nce -, & comme Ta no uvelle ac cumulation 
^ demande un têras déterminé, dans les différentes 

répétitions d’hémorrhagie , ce tems fera' préfque 
’iëTneme : otf conçoit par-là les retours périodiques 
de rheniorrhagie qu’on obferve fréquemment-' 

- DCCXLVIIÏ. ' J’ai expliqué la nature , de l’hé-; 
morrhagie en général , comme dépendanr : d’une 
inégalité dans la diftribution du fang, ce qüiocpa- 
fionne une congeftion dans dés parties déterminées, 
du lyftême fanguin. Il eft en effet, probable que dans 
la plupart, dès perfonnes..les différentes parties; du 
fyÆSnefangmrr^ ^ en équilibre l’une avec l’ autre, 
/ ^ que la denfité , & par conféquent la réïiftance- 


lieaux elt~en proportion avec; 




I la, q lîântifé du fàh g que cha cun doit rece voir. De- 

h là ir.arrive tréqueraraent que l’inégalité, dans la , 

. i /V*vv, diftribùtion du. fang n’aura pas lieu dans le cours 

/fnt. —^ 4-une longue vie. M ais fi nous confidéron's que le 

‘ lyftême fanguin eft conftamraenT dans un état 

1 ' U. pléthorique , c’eft - à - dire, que les vailfeaux font. 

Aî.v'V A--. conftamment 
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eonftamment diftendus au - delà du volume qu ils 
auroient s’ils étoient libres de toute force dé dif- 
tenfîon j on conçoit que cet état peut éprouver un 
changement prompt 5 car autant que d’un côtéles . 
vameaux font élaltiqùes, & par-là dans une ten- 
dance confiante à fe contraéler par la diminution 
de la force dillendante , d’un autre cpté , ils ne 
font pas fi peu flexibles que par l’accroiflement dé 
l’afflus du fang , ils ne puiflènt être diftendus au- 
delà de l’état ordinaire. Ainfî dans la plupart des 
perfonnes il peut furvenir des caufes qui augmen¬ 
tent la contraélion ou la diftenfîon dans une ou 
dans une autre partie du fyftême , & qui prq- 
duifent par-là une diftribution inégale du fang : fi 
de plus le corps eft dans un état de pléthore, une 
petite inégalité peut donner lieu à des'congeftions 
particulières , & par conféquent aux, hémorrha- 
gies. ; , 

DÇGXLIX. Jfe' tâche d’expliquer par - là "^com¬ 
ment l’hémorrhagie peut être occafionnée à chaque 
période de la vie ou dans toutes les parties du 
corps j mais il furvient des hémorrhagies dans cer¬ 
taine? parties plus fouvent qué clans d’autres , & à 
certaines périqdes déterminées, de ,1a 'vie i il faut 
donc rechercher d’ou,peuvent provenir ces parti¬ 
cularités. ; t:: t _ 

DGCL. .Le corps ^humain qui eft fi petit à fa 
forniatioii,. s’élève par le.progrès du tera.s à un très- 
grand volume j cet accroiflement exigé çelui de la 
quantité des flpides ,& l’élargiflèmcnt proportionnel 
Tome /. Ÿ, 
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des vaifleaux qui les contiennent 3 en même rems 
la quantité de matière folide eft auflî augmentée 
par degrés ; mais il eft probable que tout cet 
•âc croîÜî^ent ne~~aepnd que de le xtenfion du 
]p:ême artériel ; & telle eft la conftitution du 
fyftême fanguin, que le mouvement du fang dans 
les artères tend çonftamment à étendre leurs di- 
menfions. 

DCCLI. Comme le folide animal eft dans le 
tems qui avoifine fa formation, très-lâche & très- 
flexible , au commencement le développement des 
parties eft très- prompt; mais, à mefure qu’il aborde 


I plus de matière aux parties folides , celles-ci en 

i proportion de l’extenfion acquèrent çonftamment 

une plus grande denfité, & par-lâ offrent plus de 
féfîftence à une extenfîon ultérieure , & à leur dé-i 
;i\£<v«ij^yve««rt_vélopperaent. A mefui-e donc que le ccnps s’accroît, 
les degi:és~Haccroifleraent dans un tems donné 
I deviennent ppoportionellement moindres, & enfin 

I irc eife en entier ‘ 

^^CCLII. C’eft {l'â ' ridée générale de î’accrôifîe^ 
j. ment total'du corps humain ; mais il faut obfei'ver 

I qu e fes jarberès ne' font pas uniformes d ans toutes 

! les parties il ~entre daiis' I és~ loix de -Kéc oriomie 

animàle que cérrames parties fèiént d’abord'"de- 
rwe/W velo.ppécs, & quelles acquèrent leur entier rbîumè. 

; plutôr'que 'd’autréS'^: célâr^'parèît à F^ard- ‘ de la- 

^ tête qui parvienttrès-ptdittpiémeht a tèated^élèn dué 

4 e fon■volume. 

ÜCCtlif.' Pour fayorifer cet aeerdîfTéïneât'-Iné- 
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gal , il eft à préfumer que les diitienfions ou . le 
relâchement des vaiflfeauxde la têté , ou la direc¬ 
tion de la force du fang, font appropriés à cette fin 
de la nature ; mais il s’enfuit auffi que comme les 
vaifieaux de la tête’croilTent très-promptemçnt, & _ 









-nr 
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dillenfioh prod uira plus promptement une rupture 
'diTviiÏÏëaûx^ par un défaut de fouplefle ils ne 
peuvent pas s’étendre. 

DCCLV. On voit donc que les effets d’un état 
pléthorique contre nature feront différens, fuivant 
qu’ils fc; trouveront à différentes périodes de Tac- 
croifïèment du corps. Si la pléthore a lieu lorfque 
là-tête fs’accroît , & que la détermination du fang 
fe d.irige plus vers cette partie que vers d’autres,, 
la congeâlon aura lieu vers la têtej Sc s’il y a en 
râêmë-téms un état vdihn'dël^quilibre entre les forces 
de diftenfîoh :& d’extenfion, il fe fera une rupture 
dè -vaiffeaux dans cette partie, c!eft-à-dire, une 
hémorrhagie j dedà vient la fréquence deshémor-' 
rhâgies du nez dans la jeunefFe , fur-tout prés de la 
période de l’entier accr oitfement d.uporp;^ , ou plutôt, 
h mèfure - qtreüe:. approche de-plus prés âe ;}%gç- 
de puberôê;v pendant qu alors .commence dans, les, 
deux fèxes .i- ^inàis fpécialemenc^ dans la femme ,, 
une nouvelle cdétérmination du fang &, des, fo/ces 
de la vie. ■ 

DCCLVI. Sans djoute que lar.conèéMon dp fang. 
à la tête ne doit pas être fuppofée devoir plutôt : 
produire unerupture de vaifleaux dans le nez que 
dans d’autres parties.j mais il faut faire attention 
à- une circonftance particulière. Il y a dans le nez 
pour produire.la fenfation de rpdorat, un rezeau 
dé vaifTeaux fanguins répandus à la fürfacc interne 
des narines, & fe ulement recouve rts de tégumens 
minces ôç foibles j les vaifTeaux du nez font, donc • 


r 
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j plus facilement rompus par un afïlus du fang à la 

tête, & l'écoulement qui fe fait par le nez débar- 
ralTe non-feulement les autres extrémités des caro- 
I tides externes auxquelles les vaiïTeaux du nez 

appartiennent fur-tout, mais il foulage aüfli beau¬ 
coup le fyftême des carotides internes ^ car il part 
certaines branches des carotides internes qui vont 
I fe répandre dans la furtace interne du nez, & qui 

I s’abouchent probablement avec les extrémités. de 

I celles qui partent des carotides exte rnes , de fo rte 

* q u’une quelc onque de ces extrémités étant rompue 

ce qu’Haller appelle vix de nvationis ^ aura li eu. 

\ l’écoülement "foulagera tout, le fyftême fanguin de 
la tête , & préviendra aùfli ordinairement une 
hémorrhagie d’une autre partie du corps^ ^ : 

DCCtVIL On peut déduire de-ces principes 
;iComment les hémorrhagies du riez -fi .fréquentes 
avant la période; de la puberté ou de -l’entier ac- 
! croilfement, furviennent rarement après ces. pério¬ 

des i, il faut obferver que quoiqu’elles rayent lieu, 
cela ne donne point atteinte à nos brincipesfd’au- 
tanf plus qu’ih faut alors attribuer ces hémorrhagies 
à un relàchêment'particulier , de peut - être à une 
habitude contraéïée-par les vaifTeaUx^^ du nez/, 
pendant qu’il devreût exifter un autre ordre de 
chofes, eu égard à l’état général du èorps.- 
' DÇCL¥III. Quand l’accroiirement-felfoiE d’une 
manière régulière , que l’équilibre; de Tout le 
fyftême répond à cet . accroiiTement gradué de tout 
. le corps J comme au développement fuccelEf, des 
Y 3 
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diverres parties , un état pléthorique ne produit 
aucune hémorrhagie, ou au moins ne produit que 
celle du nez ; mais pendant que l’état pléthorique 
continue;, s’il fubfifte quelqu’inégalité dans quel¬ 
qu’une ;des parties du fyftcme , des congeftions 
-hémorrhagiques ou inflammatoires pourront aifé- 
ment avoir lieu. 

DCCLIX: En général on peut obferver que quand 
les diverles parties du {yftême de l’aorté ont atteint 
leur entier accroiflemént, & quelles font entr’elles 
comme dans un état d’équilibre, fl l’état de plé¬ 
thore eft en même-tems porté trop loin.,:léfyfl:éme 
vafeuiairé du poumon;,aura de la peine à contré- 
baîancer celui du refte du corps ; &c qpoique la 
v iteflé du fang dans les vaifleaux pulmonaires c om- 
penfé leur capacité qui eft moindre ^ cepend ant fl 
cette jmefle nelt pas dans un iuf le rapport, le 
pounion fe reflentira fur-tout dé la pléthore gé¬ 
nérale & fera expofé à une hémorrhagie, fans 
qu’il .y . ait aucun vice de conformatioiii H ; 

PCCLXi L’hémorrhagie, des poumo;is jou l’hé- 
niopthifle .peut, naître dans quelques jeasrd’iin 'état 
pléthorique général -y iiiaiS: eUe ; vient plus fouvent 
du défaut de proportion .entréla;,capaçit4,',des.poü- 
mQns:-;& celle du reflé,du;Corps. K' ;,., ^ 

DCGLXL ' 15 /Uànd une têllé difpropQrtion: a-lieu , 
il efl: évideneque rhémQpthiifîe: furviendral^füfétout 
envh-on.‘au:“tèfine de dfaccroilfement j eoft-à-dire , 
quand le fyflerae de l’aorte n’efli pas capable: d’une 
extenflon &: d’une réfîilance ultérieure , Sc quand 
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par conféquent Tétât pléthorique doit affeéter fur- 
tout les poumons. 

DGCLXII. Auffi fuivant Tpbfervation ^ Thémop- 
thiüea fur-tout lieu quand le corps a atteint fon terme 
d’aceroilTement j mais elle peut arriver plutôt ou 
plus tard , fuivant la proportion plus ou. moins 
exacte qu il y aura entre le fyftême ÿafculaire du 
poumon & celui du refte du torps; elle aura lieu 
fur-tout plus tard, fi. d’autres caufes viennent à 
concourir.pour rompre un équilibre qui ne fe ferofi 
pas détruit de lui-même. 

DCCLXIII. Hippocrate a obfervé , & jes mo¬ 
dernes font fait de même, que Thémopthifie furvient 
en général aux hommes entre quinze & trente-cinq 
ans i & que ce font-là les deux termes entre lefquels 
elle eft ordinairement renfermée i tâchons d!en 
expliquer la raifon.' 

PCCLXIV. A Tégard de la première limite , on 
en a donné la raifon dans les articles ci-delTus 




vf DCCLXI & DGCLXII). Quand à la fécondé. 


peut en déduire l’explication des confidérations || 

fuivantes. On a déjà obfervé que le développe- 
ment du corps demande un état pléthorique du | 

fyftême artériel, & que la nature avoir pourvu à 
cela en partie, en conftituant le fang de manière i|j 

qu’une grande portion ne pe ut paflèrdans les vaif- 
^ féaux exhalans, en partie 7~ en donnant aux ômaues ij 

excrétoires un certain degré de denfité & de r é-,_ , _ 

fiftance pour Toppofer aux fluides qu’ils reçoive nt 
'* des artères , en partie enfin &lpcialeœent par la 

' Y 4 ^ — 
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r îéfiftance que le fang artériel éprouve à ion paiïàge 

veines. 

^ DCCLXV. A l’égard de cette dernière & prin¬ 

cipale circonftance , il paroît par les remarques 
de Wintringham dans fes recherches expérimen¬ 
tales , qu' une'denfité relative des tuniques , des 
veines aux tuniques des artères, cft plus grande dans 
lës^ünes animaux que dans les vieux , & par-là 
on peut préfumer que la réfiftance au paflagc 
du fang des artères dans les veines eft plus 
grande ^ ns les jeune s que dans tes vieux; pendant 
que' la ireüdance continue, l’état pléthorique des 






aTtères doit être conftarament ^ntihué & foutenu. 
Comme cépendant la denhté des nmiqu es d^ 


vaifl Teaux qui confifteTur-tout dans un tiir u cellu¬ 
laire e fl: augmentée par la preffion , à pro portion 
que les tuniques des artères font plus diftendues Sc 
, , ^ plus coraprim.ées que celles des veines durant l’ac- 

■XiCt‘vj«Jî<.w-H.^€roifrement du corps, leur denfîté doit auffi aug¬ 
menter dans un plus grand rapport, & par conféquent 
la denfité & la réfiftance des t uniques artériel les par¬ 
viendront à étrè~non-l eülêmenten équili bre:avec 
celles des veines ., mais encore à l’emporter fur 
elles, coinmëlemblent le kfre voirTes expérieiices 




de l’ingénieux Auteur qüè j’ai cité. Bar ces moyens, 
les quantités relatives du^ fang dans les artères & 
dans Jés Veines,, dpi vent changer dans le. cours de 
la vie. Dans les jeunés animaux, la quantité du 
les artères doit être propOrrionnellement 
; . plus grande que dans les veines j riraispar k 

ü 
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plus grande augmentation dedehfitédes artères , la 
quantité du fang artériel doit continuellement être 
dans un moindre rapport j pendant que c eft le 
contraire des veines , qui doivent enfin acquérir la 
prépondérance. Quand ce changement arrive dans , .j 

une certaine proportion, il eft évident qu’il re¬ 
médie à l’état pléthorique des artères , & par-là à 
leur hémorrhagie ; & par conféquent, s’il furvient 
cnfuite un état pléthorique général, il affedera 
fur-tout le fyftême veineux,. 

DCÇLXVI. On peut füppofer que cette révo¬ 
lution du fyftême vafculair e a lieu environ à trente - 
cinq an s ,lorfque la^vigueur du corps, qui dép end. 
lur-touTde la plénitude &- de la tenfion du~ fyf- 
^tcme artériel, celle de croître. Auffi l’hémopthifîe 
furvient très-rarement après cette époque*, & fi 
elle a lieu ,Veft pour les raifbns données dans | 

l’art. DCCLVII, qui. font voir qu’une hémorrhagie 
peut furvenir , dans toute période de la vie, par l 

des caufes accidentelles, qui forment.des congef- 
tions indépendantes des révolutions qu’amènent les 
- périodes de la vie. 

DCCLXVIT. J’ai déjà dit ( DCCLXV ) , que û 1 

après trente-cinq ans, un état pléthorique général | 

& outre nature, a lieu, ce n’eft guère que dans t ) 

le fyftême veineux ; & je dois obferver ici que la 
pléthore veineufe pe ut auffi donner lieu à des 
hémorrhagies. :. | 

DGCLXVIII. Dans cet état pléthorique des veines, ^ , ' * 

il eft à préfumer que la. principale affêclion aura-— 

lieu dans la veine-porte, ou le mouvement du 
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fang eft plus lent qu ailleurs, ou ce mouvement 
eft peu aidé par une compreffion externe, & où 
par le défaut des valvules dans les veines qui 
forment la veine-porte, le fang eft peu favorifé 
-dans Ton cours , parla compreffion qu’il éprouve, 
eft plus fujet à regorger vers les ramifications. 
Gn peut mettre en problème fi quelque refou- 
denœnt du fang peut produire une adion dans les 
veines, qui, faite dans un ordre renverfé , 5 c 
dirigée vers les extrémités, puiflè les forcer & y 
produire une hémorrhagie , mais il me parok 
qu’on doit expliquer autrement celle qui eft pro¬ 
duite par uft état pléthorique des veines. Si le 
fang eft accumulé dans les veines par quelque 
léfiftance qui s’oppofe à fon cours, cette réfiftance, 
-âinfi que la plénitude qui s’enfuit, doit auffi ré- 
fifter au libre paffiage du fang des artères dans 
les veines. Celui-ci de nouveau doit produire 
quelque congeftion dans les extrémités des artères , 
&■ par-là augmenter leur adion vers les autres 
conduits où elles abourifTent. C’eft ce qui peut 
occafîonner un écoulement du, fang, ou par anaf- 
■toffiofe où par rupture. 

i DGCLXIX. C’eft ainfi que fe produit le flux 
hémorrhoïdal,, en tant qu’il dépend de l’état du 
•fyftême général du corps. Il paroît provenir des 
extrémités des vaifleaux hémorrhoïdaux, qui font 
les branches les plus dépendantes, de la veine- 
porte : ils font par conféquent plus fujets à fe 
reflentir de toute furabondance de fang dans le 
fyftéme des veines. 
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DGCLXX. Outre cette caufè générale du flux 
hémorrhoïdal, le même engorgement peutaffeéler 
plufîeurs des extrémités de k veine-porte , qui 
font lîtuées très*près 4 e k furface interne du eanai 
alimentaire j & pair cônféquent des cireonftanCës 
particulières peuvent occafionner ce qu’on appelle 

morbus niger .. . 

DCCLXXI. Ilpeut auflî fe former j par des càulès 
particulières, des congeftions dans les veines de 
k tête, & par cônféquent des hémorrhagies* La- 
conformation du fyftême veineux d ans cette pa rtie, 
femble deftinée par,Ja Nature à rallentir le mou- 
~vement.du fang. qüjl renferme. Si, par cônféquent 



l’état pléthorique dû lÿftêrhB veineux en général, 
qui femble augmenter avec les périodes'de k vie, 
étoit porté jafqu’à un certain point, il pourroir 
faire éprouver une telle réfîftancè'au lang artériel , 
qu’il détermineroit celui-ci à être rèjêté par le nez 
ou 4 ans la cavité du crâne. L’effet particulier 
de ce dernier' épanchement, tft alors ee qu’on / 
appeilé apoplexie ,' où j fuivant l’expreffibn à'iloî- 
man hémorrhàgig cercbr ï. Ce* que je viens de —• 

dirr explique pourquoi-elle furviènt fur-tout aux 
Tibmmès qui ont ulië grande tête & le cou très- 
■éoiitr, ’ainfi quâ Ceux-où les forces qui préfideht > 
au mouvement du' kng^ f^^ beaucoup affoiblies 
par le déclin de'fâge.' ' ' 

DCCLXXII. J ai tâché de donner i’füftoire des 
états pléthoriques & hémorrhagiques du corps 
humain , en tant qu’ils naiflent en "vertu des ré- 



MIdbcine 

volutions qu’amènent les périodes de la vie.; Je 
crois par-là avoir expliqué, non-feulement la na¬ 
ture de rhémorrhagic en général, mais aulE les 
éiémorrhagies particulières qui font les plus ordi¬ 
naires , & qui fe fuccèdenc dans J,e cours de la 
vie. , . ■■ - 


/ SECTION lÏL 

Des Caufes éloignées (^Hémorrhagie. 

DCCLXXÎII. 13 ans l’explication ci-deïïus , fai 
confidéré fpécialement la - difpofition à l’hémor¬ 
rhagie ; mais il faut auflî connoître les caufes occa- 
fionnelles, qui nôn-feulement concourent avec les 
caufes prédifpofantes ^ mais qui peuvent en être 
même les feules caufes. 

DCCLXXIV. ^ Ces caufes qccaironnelles font :, 
1°. La chaleur externe qui, en raréfiant le fang, 
produit ou augmente l’état pléthorique dit çqrps : 
la même choeur peut devenir un ftimulus pour 
tout leTyftême , & favorifer encore- des déterini- 
nations déjà itahlies , ou porter à l’excès quelque 
inégalité , qui auroit. été innocente par elle-même. 
De l’une & de, l’autre manière, 4 a chaleur, externe 
peut immédiatement exciter, des hémorrhagies., 
auxquelles il y avoir • une prédifpofition, ou bien 
former de nouvelles congeÜionSj & par-là oepai-; 
fîonner des hémorrhagies* ; 
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- 2®. Une diminution confidérable & foudainc 
'du poids de l’âtmofphère, qui femble aufli, comme 
k chaleur , produire une expanfion du fang. 

3®. Tout ce qui augmente la force de la circu¬ 
lation , & par-là la vîtelTe du fang, qui peut agir 
de la même manière que la chaleur, en pouffant, 
non-feulement avec violence des déterminations 
particulières, mais aufli en portant à lexcès des 
inégalités, qui autrement auroient été innocentes 
par elles-memes j comme font tous les exercices 
violens , tous les efiorts immodérés ^ qui non- 
feulcment, par une infpiration plus étendue & 
plus longue, mais encore par une-aélion fimul- 
tanée de plufieurs mufcles, interrompent le libre 
cours du fang, & le pouflênt avec plus de force 
dans les extrémités des vaifFeaux, fuivant les dif- 
fkentes fituations du corps & refpécê de l’efFort. 
Il faut aufli clafler la colère, & les autres paflions 
violentes;parmi les eaufes qui augmentent la force 
de la circulation. 

4°. L’exercice violent de certaines parties déter¬ 
minées du corps déjà affeétées de congédions j 
©U qui y font fujettes: cet exercice peut être re¬ 
gardé comme un y?i^a/a5 local des vaifleaux de 
cette partie. Ainfi , un violent exercice de la ref- 
piration, peut exciter l’hémophtifîe, ouoccafîonner 
fon retour. ■ - 

î'®. Les fituations du corps qui augmentent ces 
déterminations, ou-leâ ligatures qui occafionnent 
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des engorgétoens du fang dans des parties' dçter- 
minéœ. 

6®, Une détermination dans certains vaiflèaux, 
rendue hab'ituelk par une fréquente répétition de 
là rtiêitte hlnîoEriiagie qu’ils ont éprouvée. 

7®. Le froid, en agiflant â l’extérieur, & comme 
changeant ta difeibution du fang, & le détermi¬ 
nant en plus* grande quantité à l’intérieur. 





S E C T I O N IV. 

Du Traitement de CHémorrhagie^ 

DGCLX-XV. J^YatN T ainfi confidéré les; caufes 
procbaineS' de éloignées de l’hémorrhagie en- gé^ 
néral;,^ il faut paCer aux méthodes de traitement. ' 
r La première qpeftion qui fe prefente à ce fujer, 
eft fi les- hémorrhagies peuvent être guéries par¬ 
les fecours de l’art, ou s’il faut les livrer aux foins 
de, là'Nature» 

, DGCLXXVL Gecte derhiere opinion a été la 
doétrine fawrite du célèbre Stahl & de fes Difci- 
ples.' Ils foutiennent que le corps , humain eft 
bea ueoutr difpofé à un état, pléth orique, &■, par 
eonféquent à plüSeurs lléfo rdres, que l a Nature 
tache de corriger, en excitant l’hémorrhagie j que 
cette-dernière eft par-là très-fouvent nécefTaire à 
l’équilibre général du fyftéra,e ,& à l’état de fanté > 
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qae, fuivant cela, il faut la favorifer& quelque¬ 
fois la follicitetj & non la fupprimer, à moins 
qu elle ne foie portée à l’excès, ou ne furvienne 
dans des parties où elle peut être dangereufe. 

DCCLXXVII, On peut admettre en grande 
partie cette dodrine. Le corps humain, dans piu- 
fieurs occafîons, devient pléthorique outre nature, 
& l’hémorrhagie femble prévenir les fuites dange- 
reufes d’un pareil état. De plus, la néeeflîté de 
l’hémorrhagie paroît fouvent, en ce que fa fup- 
preifion femble occafîonner beaucoup de défordre. 

Tout cela eft vrai 5 mais il y a une erreur dans 
la eonclufîon qu’on ai tire., . 

DCCLXXVIII. Il me paroît eertain que l’hé-. 
raorrhagie, foit dans fa première, attaque , foit 
dans fon retour, ueft jamais néqsflàire à la famé 
du corps, que dans là ftq^oiîtion que l’état plé- 
torique, qui feinble demander une évaçuat.ipn , 
ne puiflè être autrement prévenu QU éloigné., 
Mais comme je penfe qu’il ell polEble, de pré¬ 
venir ou d’éloigner l’état pléthorique, Je ne juge 
pas que l’hémorrhagie foit dans tous les.cas né- 
célTaire. En général, je fuis d’avis qajl faut éviter 
l’hémorrhagie,.!", parce quelle a arrive pas tou¬ 
jours dans les lieux où elle eh-falutaire i z®. parce 
que .fouvent, lorfquelle peut diminuer dans l’état 
pléthorique , elle : peut en même-terns produire 
une m^adie très:dangereufe;',:; 3°. :pafce qu’elle 
peut fouvent être : portée .à fexç^s , mettre, en 
danger de la vie, ou introduire une infirmité 
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dangereufe j & enfin, parce qu elle a Une ten¬ 
dance à augmenter l’état pléthorique qu on prétend 
ibulager-, à occafionner fon propre retour, & par¬ 
la introduire une habitude qui, abandonnée à 
l’opération précaire & inégale de la Nature, peut, 
par de fréquentes erreurs j être accompagnée de 
beaucoup de danger. 

■ DCCLXXIX. Il faut confidérer de plus que 
les hémorrhagies né nailTent pas toujours de l’état 
du fyftême, mais quelles procèdent plus fouvent 
de caufes incidentes que d’une prédifpofition. Je 
penfe qu’on peut immédiatement fupprimér de 
telles hémorrhagies, & qu’il y a un grand avan¬ 
tage de prévenir leur répétition, qui introduit 
une habitude & un retour de pléthore. 

DCCLXXX. Je conclus donc qu’il faut éviter 
toute hémorrhagie qui fe fait contre nature , c’eft- 
à-dire, toutes les hémorrhagies, excepté, l’écou¬ 
lement périodique propre au fexej il faut aufiî 
fpécialement en prévenir le retour. Il s’agit main¬ 
tenant de voir par quelles méthodes on peut remplir 
ces deux vues, 

DCCLXXXI. Suivant les principes expofés ci- 
defliis, il eft évident que la maniéré de prévenir, foit 
les prethières attaques, foit le retour de l’hémor¬ 
rhagie, dépendra fur tout, & en premier lieu, des 
moyens de prévenir ou d’éloigner tout degré com 
fidérable de l’état pléthorique qui peut dominer 
dans le corps. Il eft vrai que là ou l’hémorrhagie 
dépend d’une confirmation particulière de certaines 

parties, 
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parties, plutôt que d’un état pléthorique général 
de toute l’hahitude du corps, les mefures propres 
à éloigner ou à prévenir ce dernier, peuvent ne 
pas fufhre toujours pour prévenir l’hémorrhagie j 
mais en même tems il eft évident que les déter-^ 
minations, qui font les effets de la conformation 
de certaines parties, feront plus ou moins fortes, 
à proportion du degré plus ou moins grand de 
l’état pléthorique général, & par conféquent que , 
même dans les cas qui dépendent d’une confor¬ 
mation particulière, l’art de prévenir ou d’éloigner 
un état pléthorique extraordinaire, fera toujours 
un des principaux moyens de prévenir ■ l’hémor¬ 
rhagie. Il faut de plus faire attention qu’il y a 
diverfes inégalités dans l’équilibre du fyftême , qui 
peuvent avoir peu, ou n’avoir point d’effet , à 
moins que l’habitude du corps ne devienne extrê¬ 
mement pléthorique , & par conféquent que, dans 
tous les cas, les moyens de prévenir ou d’éloigner 
l’état pléthorique général, feront les moyens prin¬ 
cipaux de prévenir les preinières attaques, ou 
les retours de l’hémorrhagie. Il ne refte par con¬ 
féquent qu’à expliquer comment l’état pléthorique 
général peut être prévenu ou éloigné., 

DCCLXXXII. Les fluides du corps humain 
éprouvent une déperdition continuelle par les 
excrétions ; mais la nourriture qu on prend ferc 
à les réparer ; & fi elle eft trop confidérable par 
rapport aux excrétions, les fluides fe trouveront 
Tome 1 . Z 
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dans un état de furabondance, ou, en d’autres 
termes, un état pléthorique en devra réfulteri 
- Celui-ci jufquà un certain degré eft néceCrairê 
pour raccroilTemcnt du corps \ mais même alors 
fi la, proportion des aliraens aux excrétions eft 
plus grande. qu’il n’eCfc convenable à raecrôiirc*- 
menr du corps , & plus certainement fi, après que 
raccroiffement eft achevé, la difproportion continué 
encore, quand il y auroit égalité entre les ingejia. 

exécuta , un état pléthorique contre nature 
devra en naître. - ; > ■ - 







-Dans les deux cas , il eft évident que la pléthore 
doit être prévenue ou corrigée , en mettant ünè 
certaine proportion entre ce qu’on appelle 

excreta. Q^- qu’on peut faire en général en[dii* 
minuant les ingefîa ou eii augmentant les e.vcrërù. 
Le' premier efFet peut être produit en slàfterviiTahr 
au régime; le fécond , en réglant l’exercice. - ' 

DCCLXXXIII. On remplit le premier but en 
donnant moins de nourriture qu’à l’ordinaire , ou 
en faifant prendre des alimens moins nourriflans , 
c’eft-à-dire , des alimens d’une fubftance qui fous 
même volume contienne moins de matière capable 
de fe changer en fluides animaux, &plus de celle 
qui peut plus facilement pafler par la voie des 
excrétions , & par conféquent être moins retenue 
& accumulée dans les vailîèaux. 

Le choix des alimens propres à remplir ces vues, 
eft du reflort de la matière médicale. 
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. DCCLXXXIV. L’augmentation des excréta , & 
par conféquent la diminution de l’état pléthorique 
du fyftçme * fera produite par l’exercice du corps j 
& en général pour régler l’équilibre entre les ingefta 
& les excretUy & pour obvier à l’état pléthorique , 
il faut employer très-conftamment l’exercice à uii 
degré convenable* 

'DCCLXXXV. Nous avons confîdéré en détai[ 
à l’article de la goutte ( DXLVII, DU ), ce qu’on 
devoir attendre de i’abftinence & de l’emploi de 
l’exercice pour rémedier à l’état pléthorique* Il eft 
donc moins néceffaire de s’étendre ici fur ce fujet- 
il faut feulement remarquer que c’eft avec précau¬ 
tion qu il faut employer ces moyens dans ia goutte ^ 
au lieu que dans une difpohtion à l’hémarrhagie ils 
font toujours adrailïîbles ëc convenables i mais i[. 
y a un choix à faire dans la manière de s’exercer , 
& il faut la varier fuivant les difpofitions dès par¬ 
ties (üjettes à l’hémorrhagie. En général, dans une 
pléthore qui difpofe à l’hémorrhagie , le mouve¬ 
ment dès membres eft peu sûr, Sc la gèftation 
en général eft plus falutaire. 

DCCLXXXVI. On peut auffi employer dans les 
mêmes vues les évacuations artificielles, & quand 
l’état pléthorique eft devenu confidérable, & qu’il 
menace d’une maladie grave , il faut faire des 
évacuations abondantes autant que l’état des fymp- 
tomes paroît le demander. Mais il faut faire atten¬ 
tion que les faignées font impropres pour préve- 
kir un état pléthorique , puifqu’elles tendent à 
Z 2 
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l’augmenter ( DCCXX ) & en ce qu elles deman- 
denc d’être fouventrépétées , & quelles font propres 
par-là à introduire une habitude qui peut être" 
"dangereufe. 

DCCLXXXVII. Lorfqu’on a évité ou qu’on a 
éloigné une pléthore , & par-là une difpofition à 
Thémorrhagie, les autres mefures à prendre pour 
la prévenir font d’éviter les caufes occafionnelles 
on les a rapportées dans l’article DCGLXXIV, ^ 
& les moyens de les éviter autant qu’il eft en notre 
pouvoir font alTez manifeftes. 

DCCLXXXVIII. Après avoir ainh fait mention 
des moyens de prévenir les premières attaques ou 
les retours de l’hémorrhagie -, il l’agit de rechercher 
la conduite qu’on doit tenir quand elle eft fur- 
venue. 

DCCLXXXIX. Quand elle paroît avoir été 
produite par un état pléthorique outre nature, ou 
par quelque changement d’équilibre dans le fyftême 
fanguin , il ne faut pas s’attacher auflî-tôt à la 
fupprimér j car nous avons lieu d’attendre que 
quand le corps fera débarraifé d’une furabondance 
4e fang, l’écoulement ceftera de lui-même. 

DCCXC. Dans plufieurs cas il y a cependant lieu 
de foupçonner que. l’écoulement ne fera par^e» 
proportion avec ce qu’exige feulement l’avantage du 
corps pour remédier à une pléthore générale , ou à 
des congeftions particulières, mais qu’il fera porté 
au delà 4 e ce qui eft néceüàire. Cela peut arrives 
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en conféquence d’une diathèfe inflammatoire qui 
prédomine, & d’un fpafme fébrile qui s’eft'formé, 
& par conféquent dans plufieurs cas il efl: à propos 
de modérer l’évacuation, & quand elle menace d’être 
portée à l’excès j de la fupprimer en entier. 

DCCXCI. On peut modérer une hémorrhagie 
en évitant toute irritation qui doit concourir â 
l’augmenter , & par cOnféquent eil employant les 
jdiverfes méthodes du régime | antiphlogiftique. Il 
faut en particulier éviter la chaleur externe,, parce 
quelle raréiie les fluides ôc ftimule les folides j il 
efl; probable que dans tous les cas on peut modérer 
une hémorrhagie avec un air frais , & des boifl’ons 
froides. 

DCCXCII. Un fécond moyen efl: fufage des 
rafraîchilfans , Sc fur-tout des acides & du nitre. 

DCCXCIII. Un troifiènie moyen qui a été ioii- 
vent employé , efl; la faignée y je penche à croire 
que cette pratique a été fouyent fuperflue & quel- 
quefois très-nuiflble, en produifant une plus grande 
évacuation qu’il n’étoit néceflaire ou falutaire. En 
mêi.ne tems je penfe que ce n’eft pas comme éva¬ 
cuation que la faignée doit être-pratiquée dans la 
cure d’hémorragie, mais quelle remédie à la dia¬ 
thèfe inflammatoire qui prédomine, & au fpafme 
fébrile qui s’efl: formé dans le cas d’hémorrhagie y 
par conféquent quand le pouls n’eft pas feulement 
fréquent,mais vif & plein, & qu’il ne devient pas 
plus mou & plus lent lorfque le fang coule, & que 
l’effufion eft abondante ôc menace de continuer, je 
2:3 
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crois que là faignée peut être nccelïaire, & quellê 
devient très-utile. Je crois de plus que les circonC- 
tances particulières de la faignée peuvent la rendre 
beaucoup plus efficace , pour ôter la tenfion jSc 
l’irritation inflammatoire du fyftême, que tout écou¬ 
lement du fang artériel qui fé fait par degrés. 

DCCXCIV. Il me paroît probable que le fpafmë 
de l’extrémité des vaifleaux concourt à maintenir 
rhémorHïâgi e , puifqu’on a trouvé fôu vent que les 
véfic atoir es ont été utiles pour m odérer & fuppriraer 
l’ii^orrhag ie. 

D C C X C V. Le s émétiques c ontribuent - ils à 
la cure de l’hémorrhagie î Voyez le docteur 
Br y a n R oberfon , fur les vertus de ces médic al 
mens, 

DCCXCVI. Quand l’hémorrhagie eft très - abon¬ 
dante-& quelle femble mettre la vie en danger^ 
ou mêmé quelle menace de produire une infirmité 
dangereufe, tout le monde convient qu’il faut l’ar¬ 
rêter par tous les moyens qui font en notre pouvoir. 
ôc outre les moyens dont on a déjà fait mention j 
il faut employer les aftringens internes & externes 
par-tout où on peut appliquer ces derniers. 

DCCXCVII. Les aftringens internes font végé¬ 
taux ou foflîles. Les premiers font rarement très- 
efficaces dans le traitement de quelqu’hémorrhagie , 
excepté dans celle du canal alimentaire. 

Les aftringens foffiles font beaucoup plus effi'-^ 
caces 5 mais il eft bon de faire choix de quelques 
tfpèces.. Les martiaux fi fouvent employés ne p^- 
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roifTent pas être très * utiles. .Les préparations du 
plomb le font certainement davantage ; mais à d’au-- 
très égards elles font fi penûcieufes, qu’on ne doit^ 
les employer que dans dés cas du plus grand danger. 
La teinture, faturnine ou anriphtifique paroît être 
de peu d’efficacité ; mais, je ne fais fi c’eft par la 
petite quantité du plomb quelle contient, ou par 
l’état dans lequel le plomb, s’y trouve.. L’aflriiigent 
foffile qui me paroît le plus efficace & lé plus^ 
falutaire J c’eft l’alun. : 

DCCXCVni. Les aftringens externes, quand-on? 
peut les appliquer , font, plus efficaces que les 
internes ; c’eft aux Chirurgiens à en faire le choixc; 

DCCXCIX. Le plus puiffant de tous les aftrin¬ 
gens me paroît être le froid, qui peut être employé, 
ou en expofant à l’aétion de l’eau froide la furface 
du corps J, ou en. la prenant à l’intérieur. 

P CGC. Oh a recommandé pour, arrêter les 



divers charmes dont on dit avoir éprouvé du fuccès^ 
On ne doit pas douter que ces fuccès apparens ne- 
foient dus en général à l’erreun des fpeétateers qui 
attachdknt un prodige à une ceffation fpontanée 
de l’hémorrhagie ; je crois at^ que ce s remèdes, 
ont été fouvent ûHIe T^n imprimantdes ienti mens. 
de crainte ou d’horreur. 

D CCC î. On a enaployé les narcotiques avec 
avantage dans les hémorrhagies abondantes, & 
après que la pléthore & la diathèfe inflammatoire 
Z 4 
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ont etc précédemment éloignées par rhcmorrhagié 
elle-même ou par une faignée , je crois que l’ufage 
de ces remèdes efl: entièrement fur. 

DCCCIÏ. Pour arrêter l’iiémorrhagie, on a ap¬ 
pliqué des ligatures aux jamt>es pour retarder le 
retour du fang veineux des extrémités j mais cette 
méthode me paroît incertaine & douteufe. 

DCCCIIL Dans le cas d’hémorrhagie abondante, 
il ne faut pas s’attacher à prévenir la défaillance , 
d’autant quelle eft un des moyens les plus fûrs 
d’arrêter l’hémorrhagie. 

DCCCIV. Après avoir ainfi enfeigné la doctrine 
générale de l’hémorrhagie , je vais confidérer fes 
cas particuliers. On trouvera peut - être que j’ai 
affigné moins de cas qu’on n’eri trouve dans les 
Ouvrages de Nofologie j mais la raifon de cette 
différence mérite une difeuffion nofologique qui 
doit trouver fa place ailleurs. 
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CHAPITRE IL 

De VEpiflaxis ou. Hémorrhagie 

du rLt\. 

L . ■ 

’Etat des vailFeaux à la furface in¬ 
terne du nez étant tel que nous l’avons’dit (DCCLV, 
il en refaite que cette hémorrhagie eft plus fré-» 
quente que toute autre. 

DCCCVI. Le fang ne coule ordinairement que 
par une narine y (ans-doute parce que 1 hémorrhagie 
par un vaiflfeau diminue la congeftion dans tous 
les vailTeaux voifins > lorfque l’écoulement fe fait 
par les deux narines en même tems, la caufe de 
la maladie eft plus confidérable. 

DCCCVII. Cette hémorrhagie furvient aux 
perfonnes de toute conftitution & de tout tempé-'^ 
rament, mais elle eft plus ordinaire à celles d’üne 
habitude de corps pléthorique, & d’un tempérani¬ 
ment fanguin. Elle eft commune aux deux fexes, 
mais elle afteéte le plus fréquemment les hommes. 

DCCCVII I. Cette hémorrhagie peut avoir 
lieu dans tous les tems de ia vie j mais elle eft 
plus ordinaire aux jeunes gens , ce qui eft dû à 
l’état d’équilibre du fyftêmeÿ qui eft .particulier 
à cet âge * îcômmè çn l’a rapporté à l’article 
DCCLV. 
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DCCCIX. O uoiqu en général elle furvienne au^ 
perfonnes avan i gu elles fo ient anivies à l euf terme 
3^croi{îênient > & plus rarement après cette épo- 
■■^1157 cepelïdanr elle a quelquefois lieu dans Tage 
s viril, & alors il faut l’attribuer à un état plétho¬ 
rique du fyftéme, à une tendance du fang vers le 
nez par une habitude contraétée des vaiireaux de 
cette^artie , & enfin à une fpibleflfe particulière de 
ces vaififeaux. 

ÛCCCX. Dans tous ces cas, Théniorrhagie peut 
être confidérée comme dépendant d’une pléthore 
artérielle ; mais la maladie vient quelquefois aü 
déclin de la vie quand probablement elle dépend, 
& qu’on peut la co nfidérer comme une marque 
d e pléthore des veines de la tête (DCCLXXI ). : 

DCŒXI. Cette hémorrhagie furvient à chaque 
période de la vie dans, certaines maladies fébriles 
qui font ou en entier ou en partie d’une nature 
inflammatoire, & qui produifent une détermination 
particulière du fang vers les vaiflêaux de la tête. 
Ces maladies fe terminent fouvent par une pareille 
h émorrhagie qu’on peut appeler critique. 

' DCCCXII. Vépijîaxls furvient quelquefois fans 
qu’il ait précédé aucun fymptome , fur-tout quaijd 
quelque violence externe concourt à la produire, 
mais quand elle vient entièrement de caufe interne^- 
elle efl; communément précédée de maux de tête > 
de rougeur des yeux, d’une couleur fleurie de- la 
face, d’une-pulfation inufîtée dans les tempes, d’un- 
fentiment de plénitude au nez, & d’un prurit des 
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fiannes *, il fe joint quelquefois à ces fymptomes 
une conftipation du ventre, la pâleur des urines, 
la froideur des pieds & des frifldns dans toute 
l’habitude du corps. 

DCCCXIII. Le fang coule fou vent par la feule 
foiblelFe des vailTeaux du nez fans aucun effort con- 
fidérable de tout le fyftême, & fans aucun trouble 
fébrile fenfible, qui cependant dans d’autres cas 
eft très-marqué dans toutes Tes circonftances. 

DCCCXIV. Une hémorrhagie du nez qui furvient 
dans la jeuneflfe eft en général une maladie légère. 
ou de peu de conféquence, & elle deiiiande à peine 
quelque remèdes 5 mais h dans des perfonnes de 
cet âge elle revient fouvent & quelle foit abon¬ 
dante , elle demandera une attention particulière : 
elle] doit alors être conhdérée comme une marque de 
pléthore artérielle ; e lle peut être portée à un excès 
dangereux, elle augmente l’état pléthorique par fes 
fréquens retours, & cet état pléthorique dans un 
âge plus avancé peut déterminer le fang vers des 
parties par où l’hémorrhagie paroît être dange- 
reufe : toutes ces circonftances demandent d’être 
confîdérées à mefure que les marques de pléthore 
& de congeftion particulière qui précèdent l’hémor¬ 
rhagie feront plus confidérables, & que l’écoule- 
ïuent du fang eft accompagné d’un degré plus 
qonftdérabJe de trouble fébrile. 

DÇCCXV, Quand Xépifiaxis furvient aux .per¬ 
fonnes après leur terme d’accroiftèment, quelle eft 
tbondani;e & fujette à de fréquens retours, on doit 
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la confîdérer comme une maladie dangereufe par les 
conféquénces dont nous venons _de faire mention. 

DCCCXVI. Quand fhémorrhagie furvient au 
^clin de la vie , on peut la confidérer en elle-r 
même comme très-falutaire, mais en même tems 
comme indiquant un état dange reux du fvf tême ♦ 
c’eft à^-dire, comme une marque d’une très - forte 
tendance à. une pléthore veineufe dans les vaiflTeaux 
de la tête, ce qui, fuivant ma propre obferva- 
tion ,, eft fouvent fuivi d’une apoplexie , ou de 
paralyfie, oü de toute autre maladie femblable. 

DCCCXVII. Quand une hémorrhagie du nez 
furvient dans les maladies fébriles Sz quelle eftabon- 
dante, on peut la confidérer com me crit ique 8 c 
falutaire , mais elle peut devenir trop abondante , 
& à cet égard dangereufe. 

Cela arrive quelquefois durant la fièvre éruptive 
de certains exanthèmes , & dans des cas pareils 
elle eft quelquefois falutaire j mais fi ces exan¬ 
thèmes font accompagnés de~ quelque tendance 
putride, cette hémorrhagie, de même que les fai- 
gnées artificielles, peut avoir de mauvais effets. 

DCCCXVIII. Ayant ainfi expliqué les diverfes 
circonftances ^épijiaxis ^ je pafle au traitement ott 
à la conduite qu’on doit tenir, parce qu’orfa 
penfé ordinairement quelle ne demande d’autre 
traitement que celui que la nature indique , qui 
eft de laifter couler le fang de cette manière très- 
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fréquemment & auffi Couvent que le rend nécelTaire 
la caufe interne j c’eft - à - dire , un état du fyftême 
qu on fuppofe demander une pareille évacuation. 

• DCCCXIX. Je penfe cependant pour les raifons 
données art. DCCLXXVIIIque cette maladie doit 
être, très-rarement aba ndonnée aux foins de la 
nature, & que dans tous les cas il faut la modérer 
en laiflTant le malade dans un air frais, en donnaiit 
des bo ilTons fro ides, en confervant lé corps & la 
tête dans une fîtuation droite, en évitant le fouffle du 
nez. le parler Sc tout alitre nîôÿéîf d’irriter : quand 
l’écoulement dure depuis quelque tems Ôc qu’il ne 
paroît paç devoir cefler , il faut empêcher une 
évacuation abo ndant e par tous le s moyens, c onre- 
nables, comme cel ui de preilér la narine par où 
le fang coule, de laver J a_face ay ^ de l’eau froide. 
ou~den recevoir 1 impreflion liir d’autres parties du 



DCCCXX. Tels font les moyens que nous 
jugeons convenables , même dans fia jeùnelle où 
la maladie eft moins dangereufe, & dans fes pre¬ 
mières attaques. Mais ces moyens font encore plus 
convenables fi le mal revient Couvent, même fans 
aucune violence externe , & fi les retours fur- 
vicnnent à des perfonnes difpofées à la pléthore, 
& fur tout fi lès fymptomes précédens indiquent 
un état pléthorique ( DCCCXII ). > 

DCCCXXI. Même dans les jeunes perfonnes, fi 
l’écoulement''eft abondant & long-tems continué, 
& fur-tout fi le pouls devient ' foible la face 
pale, je penfe qu’il convient d’arrêter l’hémorrhagie 
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par tous les moyens qui font en notre pouvoir 
( DCCXCVI & les fuivans ). 

DCCCXXIl. De plus, quand dans la jeunefle le 
retour de Tliémorrhagie devient fréquent j fur- 
tout avec des marques d’une habitude pléthorique* 
je crois qu’il eft nécelïàire de confeiller un régime 
propre à préve nir un état plétho rique(DCCLXXXIIr 
DCCLXXXVU en même tems il faut avoir foin d’éi> 
viter toutes les circonftances qui peuvent déterminer 
le fang plus abondamment vers les vaiffeaux de la 
tête ou empêcher- fon libre , retour * de tenir le 
ventre dans un état de fouplelfe, & de faire quel? 
qu e dérivation du fa ng vers d’autres parties que 
la tête. 

DCCCXXIII. Dans les perfonnes adultes fujettes 
à de fréquens retours à'épijiaxis , toutes les mefu- 
res propofées ( D C C C X X 11) peuvent être 
employées avec plus de fûreté. Lorfqu’ayec les 
circonftances rapportées dans l’art. DC.C C X II, 
il paroît une tendance à une hémorrhagie abon¬ 
dante même'dans uiie jeune perfpnne, une faignée 
au bras peut alors convenir ; mais elle fera encore 
plus convenable & plus nécelfaire pour les adultes. 
■■ DCCCXXIV. Dans les perfonnes de tout âge 
fujettes à de fréquens retours d’hémorrhagie, quand 
ks mefures propofées dans l’art. DCCCXVI & fuiv, 
auront été négligées, ou quelles auront été ineffi¬ 
caces par des circonftances particulières de l’équilibre 
du fyftême , ôc que les fymptomes annonceront 
l’arrivée prochaine d’une hémorrhagie, il fera à 
propos alors de la prévenir, ou d’empêcher aii 




méthodfiS-jiiLX^ime antiphlogiftique. 

DCCCXXV. Dans les circonftances de rartîcle 
DCCCXXIVjles mefures propofées font conve¬ 
nables & même nécefïàires j mais elles font moins 
utiles que celles de l’article DCCCXXIII, parce . 
que quoique ces autres puifTent prévenir l’hémor¬ 
rhagie pour le moment préfent, elles difpofent cer¬ 
tainement au retour de la pléthore qui demande 
leur emploi , il ne peut y avoir de sûreté 
contre les retours de là maladie qu en. infiftant 
fur les moyens propofés dans l’art. DCCCXXII. 

. DGGCXXVI. Quand l’hémorrhagie furvient aux 
perfonnes qui approchent de leur terme d’accroiffe- 
ment, & que fes retours ont été précédés parles 
fyraptomes de l’article DCCCXII , on peut 
fuppofer que fi fes retours peuvent être prévenus 
par les moyens propofës dans l’art. DCCCXXIV, 
ceux-ci peuvent être employés en toute sûreté; 
en ce que l’état pléthorique qui fera produit, fera 
rendu falutaire parle changement qui aura bientôt 
lieu dans tout l’équilibre du fyftême. Cela cepen¬ 
dant ne peut point être admis, en ce que les éva¬ 
cuations pratiquées fur ce plan auroient toutes les 
fuites que j’ai déjà obfervées pouvoir fuivre le retour 
.<le l’hémorrhagie elle-même. 

DCCCXXVII. Quand les intervalles que laiflent 
entr’eux les retours de l’hémorrhagie du nez font 
de peu de durée , on peut ufer en toute su- 
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leté, pour la prévenir , des moyens de rarticle 
DCCCXXIV,. & à chaque répétition de la 
faignée en diminuant la quantité du fang, fa ten¬ 
dance à introduire la pléthore peut être jufqu à un 
certain degré évitée. Quand à la vérité la répétition 
des évacuations eft vraiment inévitable , leur dimi¬ 
nution à chaque répétition eft convenablement 
opérée ; mais c’eft une pratique délicate & précaire, 
il ne faut pas sj fier au point d’omettre les 
mefures quon a propofées à l’art. DCCCXXIV j 
i par-tout où on peut les admettre. 

DCCCXXVIII. Quand l’hémorrhagie du nez 
furviènt à l’occafion d’une pléthore veineufe dans 
les vaiffeaux de la tête., comine , dans l’article 
DCQLXXIà on peut livrer à lui-même un écou¬ 
lement du fang s uaême abondant J quand il vient 
après la fuppreflion ou la ceftadon du flux menf- 
truel ou hémorrhoïdal 5 mais quoique l’écoulement 
du fang. à la première fois doive être livré à 
lui-même , il faut tâcher d’en prévenir les retours, 
ce quon doit faire par les moyens propofés dans 
l’art. DCCLXXXII & fuiv. mais comme les effets de 
l’état pléthorique des vaiflèaux de la tête font très- 
incertains dès la moindre apparence de cet état, 
& fur-tout à chaque menace d’hémorrhagie , il 
faut remédier à, la pléthore par des évacuations 
convenables , comm e la fai gnée , la purgation , 
le cautère , ou etr^abhfranrs*i l~ëffpdfli^ ^ les 
évacuations qui ont pu etre fupprimées. 


CHAPITRE III. 
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De VHémopi^tijie i ou Hémorrhagie ^ | 
des Poumons, ‘ ^ 

SECTION PREMIÈRE. 

Des Phénomènes & des Caufes de Vllémojp)gtîfie. 

DCCCXXIX. C^Uand ie fang qu on, rend par 
la bouche, après une afFedion de pôit.rîné , eft acr- 
compagné de plus ou moins de toux , aibus - ne 
doutons pas quhh ne yieniie des |youmpns',^’& 
déterminé en général Ta maladie dètit'-nous allons 
traiter; mais il y a des cas où rorigine du fang 
qu’on crache eft ' incertaine ; il faudrajdbhc" faire r - - 
encore ci-après quelqués cpnfidérâtions qui foient 
propres à lever ce doute , & à conftater uneyïàie 
héraophtifie. u. ^ 

DGCCXXX. Les vailTeâüx fanguins des poumons . 

font plus nombreux que ceux'dé toute autre partie 
du corps de même volume; Ces vailïeauxi'cotnme 
ils naident plus immédiatement du cœur' que •dans 
toute autre partie, fpnt beaucoup plus fOtidivifés 
en vaiiTeaux de plüS 'petit calibre 3 éi ils' s’iétefid: ne 
près dès iurfaees- internés ' des cavités bronchiques ^ 

•fitûées dans un- tHîtt''cé!îüiaire lâche,' Sd ebuvè-rtes 
Tome I. A a 
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feulement d’une membrane tendre j de forte qu’en , 
conlîdérant combien aifémcnt & fréquemment ces 
vaiflTeaux font gorgés de fang, on peut compren¬ 
dre pourquoi l’héraorrliagie de ces vailfeaux, ou 
■ î rhémopJtiÛfie> eft, après l’hémorrhagie du nez, la 
plus fréquente de toutes, & pourquoi tout choc. 

‘ violent imprimé au corps occafionne fi facilement 
l’hémophtifie. 

DCCCXXXI. Une hémophtifie qui vient d’un 
choc externe, peut être produite à toute période 
r de là vie j, ’& ;J’ai . expiiqué_ chdefius , DGCLIX, 
pourquoi dans les, adul tes , lorfque la pléthor e 
artérielle domine da ns: le. fyftême , c’eft-à-dire, 
depuis feize j ufqu’à trente -cinq ans, l’hémop htifie 
pe ut alors être. i.i Taciiemcnt produite , purement 
par un -^at pléthorique des poumons. . 

0 ÇCCXXXII. Mais, on a;auffi pbfervé .cl- defliis;, 
DÇCfiXf} qu’une hémophtifie naît plus fouvent 
xi’une- prpportiqu viçieure entre le calibre des 
Vàifl^aqx /dq. ppumon & ceux du refie dp corps^ 
Ainfi-^qile une maladie héréditaire , 

& provient d’une conformation viciée. Cette 
ànalàdie^^eft-auifi plus ordinaire aux perfqnues qui 
font , yqip. une iTjoindre,. :Ca,p.acité du poumon , par 
une ppitrine étroite, ,,.q)ar .. la. proéminen ce des 
,. épaules- ■: cette dernièr^. efi^ une >. marque . qu’qn ; a 
été Iqngjtenïà f qje,t . à unC; dlfixculté de - ixfpir er.y 
,, I^jCCiÇXXXJII. On> peujt,jqipdre à çes.çirçonÇ- 
tances.;.qehqj d’u^atempérqment fanguin,, 

dans le^pgrfqrmes ou-dojrdne;particulièrfraeiit^ 









P R A T I Q U E. 571 

pléthore artérielle. Il en eft de même des per- 
fonnes d’une complexion délicate & grêle j de 
celles qui ont un cou long 5 de celles qui font 
douées d’un e grande fenfibilité Sc irritabilité ; de 
celles qui ont été précédemment fujcttes a de 
fréquentes hémorrhagies du nez \ de celles qui 
ont éprouvé lâTupprêffîôîTHe quelqu’autre écou¬ 
lement fanguin qui leur étoit ordinaire, comme 
les femmes, dont le flux menftruel a été fupprimé , 
& les perfonhes à qui on a amputé quelque membre 
confidérable. 


DCCCXXXIV. Dans la plupart de ces cas 


( DCCCXXXIII ), la maladie attaque le plus fou- 
vent vers le terme.de l’accroüTe ment du corps , ou 
âÛfli - tôt ap rès ^^cômme je Tâ T expliqué complè¬ 
tement cr^ëïHïrTDGCPQCÏV^ 

DCCCXXXV. D’après ce que je viens de dire^ 
depuis l’art. DCCCXXX jufquà DCCCXXXIV » 
la eaüfe prédifpofante de l’hémophtifîe.fera fuffi- 
famment entendue^ & la maladie peut furvenir 
par la feule circdnftance d’une caufe prédi'fporanté 
portée à Un degré confidérable \ mais fouvent aufli 
cette caufe eft favorifée par le concours de différentes 
autres çaufes occàfionneftes.Üne des plug fréquentes, 
eft la chaleur externe , qui même, quand èlie eft 
mod érée",'"pourra produire la maladyaii printems 
ou au commencement de l’été, lorfque la chaleur 
raréfie le fàng plus qu’éllè ne relâche les folides , 
qui ont été auparavant contraâés par le froid de 
fhiver. Une autre caufe concourante à rhémoph-; 

A a Z 


une dir pofiti on naturel le j fpécialement tout vio¬ 
lent exercice de la refpiratio'n. En un mot, dans 
un fujet prédifporé, quelque degré aufîî de vio¬ 
lence externe peut amener la maladie. 

DCGC XXXVI. Quelle qu’en foit la caufe, 
(DCCCXXXV) , la maladie s’annonce par un 
fentiment de pefanteur & une anxiété dans la 
poitrine, par une refpiration incommode, par 
quelque douleur dans la poitrine ou dans d’autres 
parties du thorax, par un fentiment de chaleur 
fous le jlernum , & très-fouvent par un goût un 
peu falé qu’ on épro uve à la bouche. 

DCCCXXXVII. Immédiatement avant l’expec¬ 
toration" "dû fVng, on éprouve un degré d’irrita¬ 
tion a l’extrémité du larinx. Pour le foulager, on 
crache , & oh rend en crachant un peu de fang 
fleuri & quelque peu écumeux. L’irritation revient, 
& on rend du fang de la même manière , avec 
une; efpèce de bruit dans la traçKée.; artère, 
comme celui .d’un air qui paiïèroit à travers un 
fluide." ‘ 

DCGCXXXVIII. Telle eft communénaent-la 
pianière ayeç laquelle l’hémophtifie fe déclare 5 
mais quelquefois le fang efl rejeté auflî-tôt parda 
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toux, ou au moins quelque peu de toux accom¬ 
pagne l’expedoration mentionnée. 

DCGGXXXIX. Quelquefois lé fang qui fort eft 
d’abord en petite quantité, & aufli-tôt il difparok 
des crachats ; mais dans d’autres cas , fur-tout 
ÿ quand on en rend de.nouveaUj il eft en grande quan¬ 
tité, Sc il continue fréquemment à reparoître pen¬ 
dant plufîeurs jours : il eft quelquefois copieux, 
mais rarement en. aflez grande abondance pour 
devenir funefte par fon excès, ou par une.fufto- 
cation foudaine. Ordinairement il celfe de lui- 
même, ou on l’arrête par des remèdes qujon em¬ 
ploie, 

PÇCGXL, Quand le fang eft rejeté par la 
-bouche, il n’eft pas toujours aifé-de déterminer 
d’où il provient,fi ç’eft de la furface interu-è de 
la bouche, des, fauces , des cavités qui joignent le 
nez, de l’eftomac où des^poumoiis» Il eft cepen¬ 
dant néceftàire de diftinguer le? divers cas : 011 
peut s’aider dans cette recherche des confidérations 
fuivantes., ' - ' 

■ DGGCXLL Quand le fang craché vient de 
quelque partie de la furf ace interne de la bo uche, 
il n eft point accompagné de toux 3 & en général, 
la f^e inl'peCtion en tait cofînoître l’origine. 

DGGGXLII. Quand le fang vient des fauces ou 
des cavités qui joignent le nez, on peut l’amenes 
au-dehors par le crachement, & quelquefois par 
la toux , de la manière que je l’ai dit dans les 
articles DCCCXxVl & DCC.CXXXVIII. Alors Ü 
Aa 3 
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peut naître du doute fur fon origine réelle.Un malade 
ne s’attache qu’à quelqu’une des drconftances, & 
il fe plaît à croire que le fang vient des fauces ; 
mais un Médecin peut rarement fe tromper , s’il 
conlidère qu’un écoulement fanguin des fauces eft 
-plus rare que celui des poumons; que le premier* 
ne furvient guère qu’aux. perfonnes qui ont été' 
auparavant fujettes à l’hémorrhagie du nez , ou 
.à quelque caufe violente d’érofion : & dans la 
-plupart des cas, en regardant dans les fauces , on 
-peut appercevoir d’où le fang découle. 

DCCCXLIII. Quand le fang vient des poumons, 
la manière fuivant laquelle on le rend, montrera 
ordinairement fon origine. Mais indépendamment 
de cela, il y a. plulîeürs -circonftances qui peuvent 
le faire connoître, comme la période de la vie, 
l’habitude du corps, & d’autres marques de pré- 
difpofition (DCGXXXII, DGGXXXIV), àinfi que 
les caufes occafionnelles (DGGXXXV ) ; dont on 
aura immédiatement avant rèçu l’impreffion. 

DGGGXLIV. Quand le crachement de fang eft 
, . accompagné -de vomilTem^ 't .. comme ce dernier 

^ iAH-i>ÎW»rvgx cite foüvent la toux , oii réGiproquemeiit ils 
peuven t gtre joints e nfemfale , ^ rendre très-dou- 
teürê^i’origine réelle du fangj favoir, s’il vient des 
poumons ou de reftoïhàc T Cepen^nt, il faut 
confidérer qu’il eft plus rare qu’^il vienne de î’ef- 
toniac que des poumons, que quand il vient de 
l ’eftomac,Jl eft plus abondant que quan d il vient 
des poumons; que Je fang qui vient des poumons 
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accoutume d’être d’une couleur fleurie ôc mêlé 
avec un peu de mucus écumeux : tandis que le fang 
qui fort de Tettomàc ell communément d’une 
couleur plus foncée,^ plus grummelé, & combiné 
avec d’autres matières étrangères 5 que la toux ou 
le vomiflement peuvent indiquer l’origine du fang 
qu on rend. Enfin, les circonftances & les fymp- 
tomes qui ont précédé l’hémorrhagie, peuvent 
donner beaucoup d’éclaifciflemens. Celles qui 
précèdent l’hémoplhi^ifie rapportée dans l’article 
DCCCXXXVI , font pour la ' plupart des marques 
évidentes d’une affedion des poumons. Et d’un 
autre coté, l’iflûe du fang de l’eftoma c a auflî 
fes- fymptomes particuliers,; com me-^ par exemple ,■ 
quelque aïFêdion morbifique de forgahe , Ôc au 
moins quelque douleur j une anxiété & un fenti- 
ment de pefanteur, rapporté diftindement à la 
rég ion de l’efto mac. On peut joindre à cela que 
le vomiflement du fang eft plus ordinaire aux 
perfonnes du fexe , furrtoüt quand le flux ïrienC- 
truel eft fupprimé. Pat toutes ces confîdératibns, 
bCGGXO, DCCCXLIV, on.peut aflez furement 
Gonftater l’hémopS^ifie. 


Aa 4 
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SEÇTîQN II. 

Traitement de VHémophtijie, 

DCCCXLy. C E T TE maladie peut quelquefois 
li’êcre accompagnée que de, très-peu de danger j 
comme quand elle furvient’ aux femmes à 
la ^ fiiitq de la fup.preflion des mois *, quand , fans 
aucune marque dç prédifpofition, elle naît 
quelque choc violent i ou, quelle qu’en foit Ia| 
caufe, quand elle ne lailTe point.de toux ni de 
difHculté de refpirer , ni d’autre afféélion des 
poumons après elle. Mais. dans ce cas même, 
il peut y avoir du danger,- par, un trop grand, 
déchirement des yalïTeaux du poumon , par le 
féjour d’un épanchement fâhguiu dans les bronches , 
fur-tout par une détermination du fang dans les, 
vaüreaux du poumon ; ce qui peut renouveler 
rhémorrhagiq & avoir des* .Suites dangereiifés. 
Dans chaque cas par conféquent d’héraophtihe 
on doit modérer fépanchement du fang , par'les 
moyens indiqués dans les articles DCCXCT, 
DCCXCIV. 

DCCCXLVI.^es moyens font fùr-tout nccef* 
faites, quand rhémophtifle naît à la fuite d’une 
prédifpofition 5 dej, dans tous les cas où il y a 
une apparence d’un épanchement abondant, ou 
dans lefquels rhéhiorrhagie revient fouvent , if 
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faut alors s’attacher, non-feulement à.en modérer, 
mais encore à en arrêter le cours, ou à le préver 
nir par divers moyens propofés dans les articles 
DCCXCVI fuiv. 

DCGCXLVII, On a fouvent employé dans cette 
vue , les préparations martiales 8c le kina. Comme 
ils contribuent tous deux à augmenter la diathèfc 
p hlogifti que du fyftême, à peine peuvent-ils être 
d'un utage . lür dans les cas;d’hémorrhagie âdlive ; 
& je les ai ioüvçnt trouvés très nuihbles. 

DCCCXLVIII, Gomme rhémophtifîe qui for- 
vient à la fuite d’une prédifpofîtion, eft-toujours 
accompag née d’une d iathèfe phlogiftique , & 
comme la continuation de cette- diathèfe; doit faire 
craindre les fuites de la maladie, . il faut remé¬ 
dier à. celle- ci , par des faignées plus : ou moins 
a bondantes p u fréquemment répétées, fui^ant que 
Içs fymptomes i'indiqueront. On doit employer 
en même-tems l es purgatifs rafraîchiflàns , & les 
les différentes méthodes du régime antiphlogiftiq ue. 
Les rafraîchiffans peuvent être auffi adminiftrés, en 
pre nant garde cepen dan t que les a cides, & far* 
tout le nitre , n’excitent point la toux. 

DCCCXtlX. Il parbît, ftiivaut ce qu’on a 
obfervé ( art. DCCXCîV) , que l es véficatoir es 
appliqués à la poitrine ou au dos, peuvent être an 
remède de l’hémophtifte déclarée, 8 c que le cau¬ 
tère , dans les mêmes lieux. , peut être très- 
utile pour prévenir fon retour , quand elle a 
çelfé. 
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DCCCL. Un des moyens que comprend Te 
régime antiphlogiftique, eft d’é viter le mou ve- 
ment. Pans l’hémophtilie, rien n’efl: plus nécef- 
faire que d’évite r l’exercice du corp s; mâis ce 
yréce j>te i t^xclurpas la navigation > les voyages 
dans des voîtüres douces , cominod^, & par 
lin chemin uni : moyens qui font devenus fouvent 
falutairés.- ; / 

DCGCLI. Tel eft le traitement qu’on peut 
propofer pour l’hémophtifie , confidérée purement 
comme hémorrhagie j mais quand , malgré ces 
précautions , elle continue à revenir , elle eft 
fouvent fuivie d’uné ulcération dès poumons, ôt 
d’une-phtifie pulmonaire. 

Nous allons par conlequent eohftdérer cetté 
dernière-, lirais comme elle vient auflî d’autres 
caufes différentes de celles de l’hémophtifiè v elle 
doit^ être] traitée fuivant des vues plus généràles,' 
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CHAPITRE IV. 

De la Pktifie pulmonaire , ou confomptîon 
des Poumons, ' 

S E C T I Ô N P R E M T E R E. - 

Des Phénomène & des Çaiifes de la Phtifîe ■ ■ 
pulmonaire. • 

DCGCLIL Xe définis la phtifîe pulmonaire une' 
expectoration du puî ou de maaere~plî~r ulenfe 
parles poumons, accompagnée d’une fièvreTiec- 
lique. , 

Gomme c'eft la principale efpèce, de phtifîe , 
j’emploierai fouvènt dans ce chapitre le terme 
général de phthifîe,quoiqueje n entendettriâ;ement 
par-là que la phthifîe pulnionairé. : ’ 

DCCCLIII. J’ai vu quelquefois une expedo- 
râtion de matiè re purulente contihuér plufî e'urs 
a nnées, 6e être a ceompagnée de peu de {ymptomes 
de-fièvre heâ:ique. Ou même fans un cara ^ere 
bien dé cidé de fièvre heCtiqué j mais il y avoir 
toujours cependant quelque léger lÿmptoine de 
cette fièvre, de forte que ce n étOit point une 
exception à ma définition générale. 

DCCCLIV. Dans toute expectoration du pus. 
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je préfume qu’il y a une ulcération des poumons, 
M. de Hae n efl: le feul Aute ur que je connoiiTe 
qui ait avancé une opinion différente , ôc qui aie 
fuppofé que le pus peut être formé d ans les vaif- 
feaii^ fanguinT, & être de.-là jeté dans les bron¬ 
ches. En admettant ce fait, j’ai eflayé de donner 
une explication de cette apparence du pus lans 
tflcérari ôn fCCCXLIX ) ; mais après tout, je tiens 
pour fufpectes ces obfervations j & il faut entiè¬ 
rement abandonner leur explication, avouer que 
nous manquons de faits p our appuy er celle que 
j’en ai donnée, & clouter *qu on puiÏÏeTâj^liquer 
à “auciJn "câs 73 ê~]pïtifie. Je concluerâi par c onfé- 
qSSit ,' füFTa Toi de toute s les dilïedion s qu’on a 
faites dÆ~pëîîbnnes mortes ée ptolie ^ fuivant 
l’opinion de tous les Médecins , que les fymp- 
tomes de la phthifie renfermés dans ma définition 
dépendent toujours (^unc ulcération formée dans 
lés poumons, 

DCCCLV. Il arrive quelquefois quün catharre 
cft accompagné d’une expedoration d’une matière 
fi relTerablante au pus , qué les Médecins ont 
été fouvent; incertains fi c’étoit une mucofité purir 
forme, ou un pus véritable i & par conféquent „ 
fi la maladie- étpit un catharre ou une phtifie. U 
eft fouvent .important de déterminer ces queftions i 
& il me paroît qu’on peut en général y parvenir 
par les confidérations fuivantes. Chacune d’elles 
en particulier n eft pas décifîye'^ &ns doute j mais » 
quand elles font ralfembléeSi à peine leurrénnipn 
peut-elle^ induire à erreur. 
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l*. J?ac la couleur de la mat ière , püiïque le 
mucus eft naturellement tranfparent ôc le pus tôu- 
iours opaque. 

Quand cette matière muqucufe devient opaque , 
.comme elle le fait quelquefois,elle devient en meme 
tems blanche , jaunâtre ou verdâtre ; mais la der¬ 
nière couleur nèft jamais auffi confidérable dans la 
mucofîte que dans le pus. 

Z®. Par laconfifta nce , la mucofité eft vifqueufè /* 
& cohérente^ tândis' que le pus [l’eft moins, & 
qu’il eft plus friable. Quand on jette la mucofité 
dans l’eau elle ne s’étend pas promptement, mais 
elle refte unie en petits globes uniformes , tandis 
que le p us placé dans les m êmes circonftances , 
quoiqu’il ne s ’étende pas aifémen t , cependant 
il ne refte pas fi uniformément uni, & par une 
légère agitati on il fe fépare en peti ts fragmens 
iné gaux ^irréguli êr^ 

3 ® . Par Todeu r qui eft rarement fenfible dans 
:1a mucofité , mais elle l’eft fouvent dans le pus. 
On a propofé d’eflayer l’odeur de la matière ex¬ 
pectorée en la jettant fur des charbons ardens*, 
mais dans un tel examen la mucofité & le pus 
.donnent une odeur défagréable , & il n’eft pas aile 
de les diftinguer l’un de l’autre. 

4®. Par la gravité fpécifiq ue, comparée à celle 
de l’eau. Ordinairement la mucofité des poumons ^ 
nage à la furface dé l’eau, & le pus s’enfonce; 
mais en cela on peut quelquefois fe tromper, le 
pus qui renferme une certaine quantité d’air peut . 
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nager, & la muçofité qui nen contient J)as peut 
s’enfoncer. 

5®, Par le méla nge qui eft faci le à diftinguer 
dans la matière qu on rejette i car fi une matière 
jaunâtre ou verdâtre paroit environnée d’une 
moindre quantité de matière tranfparente ou moins 
opaque & moins colorée, la matière la plus fo t- 
temeiit colorée peut être en générâr~cônfidéré e 
comme du pus. On ne conçoit guère comment 
'■~lïïïS'pômôn“HëTa mucofîté des poumons peut être 
très - confîdérablemeht changée , pendant que le 
relie l’eft très-peu ou même refte dans fon état 
^ordinaire. 

6 Par le. mélange de-certaines fubtiances a vec 
la madère reiet tée par les poumon^ Les expériences 
de Charles Dar-win nous ont appris (a), que 
difibut la^ mucofité de le pua^ 


^ .v- racide yitrioU qut 


mais plus promptement la première ; que fi ôn 
ajoute de l’eau à une telle difiblution de la muco¬ 
fité , celleTcife fépare & nage à la furface , ou 
bien divifée en flocons , demeure fufpendue dans 
l e liquid e , tandis, que quand on ajoute de 
leau à unèlîemblablé^diïîbiution 3 u pus,celui-ci 
tombe au fond , où, par l’agitation , s’étend juf- 
qu’au point de leprefèmer une Tîqueùr irhiformé- 
ment trouble j enfin .( 5 ) l’alkali fixe cauftique en 
liqueur , a paès -quel que teins diffeut le mucus , & 
en général; le pus ; mais fi on ajoute de l’eau à de 
tejlg a di{rQh itions.iê,.pil§ Je précipit e , ce qui n’a 
pas lieu pour, le mucus. On fuppole que par des 



PRATIQUÏ. 5% 

expériencespareiiies^lepus&le/Kücwi’peuvent 
erre diftingués l’un de, l’autre, 

7 °,; Par la fièvre hedique qui accompagne l’ex- 
pedoratiotîrVn catharre ou une expectoration do 
raucofité eft fouvent accompagnée de fièvre, mais- 
jamais portée, comme je l’ai obfervé au degré do 
la fièvre heétique telle que nous l’allons décrire. 

■I ^enfe que c’efl: la^ marque la plus ce rtaine d’un 
état purulent de quelque partie du corps & 
îautres Médecins ont penfé difFéremment, je luis 
perfuadé que cela vient de ce que regardant comme 
mortelle t oute phrifie confirmée ou purulente, ils 
ont confidéré comme catharre toute affeélion phti- 
fique dont le malade parvenoit à fe rétablir; mais 
on fera yoir ci-après qu’ils ont été , trompés en 
cela. ; . • - ; , 

DCCCLVI. Ayant eonfidéréja-première partie 
du caradère d’une phtifie pulmonaire comme une 
marque, d’une ulcération des poumons , & ayant 
dit ci-deirus que l’autre partie de ce caradère qui ^ 

eft la.fièvre hedique eft une marque ou une indi¬ 
cation de la même maladie , il eft à propos de 
traiter ici ce point, d’autant plus qu’on l’a omis 
danS;-cette vue art. LXXiy. ■ 

DGGCLVIL La fièvre bediquejfe piéfente fousv 
la forme d’une jèyre rémittente^ qai :a des-exacer -- 
bâtions deux fois pat jour : la première.-vient en - 
^.ro.n-midi ;, & quelquefois un peu avant- ou^apfès j 
on éprouve une légèrerémiftion environ cinq heures 
après midi. A celle-ci;fuccède biéntôt-une^auire 
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exacerbation qui croît par degré jufqu’à minuit i 
i nais ap rès deux h eures du matin, le malade éprouve 
«ne rémilfion qui devient dé plus en plus marquée 
à mefure que le jour 1 s’avance. Les exacerbations 
font fréquemment accompagnées de quelques degrés 
d £ fritlbn « ou au moins le malade cft très - fen- 
lîble à la fraîcheur de l’air ; il cherche la chaleur, 
& fe plaint fouvent d’un fentiment de froid, pen¬ 
dant qu’au thermomètre fa peau eft beaucoup 
plus chaude que dans l’état de fanté. Les exacer¬ 
bations du foir font toujours les plus confîdé- 
rables. 

DCGCLVIII. On aflîgne ordinairement comme 
une partie du caraélère de la fièvre lieélique , que 
fo n exacerbatio n paroît après qu’on a m angé , 6 c 
il efi: vrai que le dîner qu’on prenda*^ midi ou 
quelque heure après femble occafîonner quelqu’exa- 
cerbation : mais on ne doit pas la regarder comme 
fede t du 'manger feul ; car t’a i fouvent obfervé 
qt^l je furvient une l^ure avant midi, & fouvent 
quelques heur es avanTTe dînë r7 qui n’a lieu dans 
ce pays-ci ( en Ecüfle ) que quelque temps après 
midi. Il eft vrai que dans la plupart des perfonnes 
le manger caufe quelque degré de fièvre ; mais jé' 
luis perfua^ qu’ell e ne patoîtro i t pas fi c onïîdé- 
lable dans, une fi èvre heétique , où il n’y auroir 
point d’e^erbatîôn fébrile par quelqu’autre caule r 
fuiyant cette remarque, le manger qu’on prend le 
mathx peüt à peine avoir un eftet fenfibler' ' 

DCG CX I X. Je viens de décrire la forrrie 
générale 
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générale de la fièvre heâique ; il refte à faire 
connoître plufieurs circonftances qui l’accompa¬ 
gnent. 

La fièvre que j’ai décrite ne fubfîfte pas ordi- . 
nairement long - tems , . fans que les exacer - - 
bâtions du fo ir foient accompagnées de fueurs , 


qui continuent à revenir ^ & qui deviennent de 
plus en plus abondantes pendant tout le cours de 
la maladie. A la première apparition de la fièvre 
bediq ue l’urine eft fortem ent colorée , & &\\q 
dépofe un fédimenc abondant qui elf rouge , & 
femblable à du fon , & qui tombe à peine au 
fonds du vaifiTeau; l’appétit eft moins diminué que 
dans tout autre genre de fièvre ; l a foif e ft rare¬ 
ment confîdérable ; la bouche eft ordinairement 
humide. A mefure que la maladie s’accroît la langue 
refte nette , & n’eft point chargée 5 mais dans 
l’état avancé de la maladie, la langue & les fauce s 
paroiflènt un peu enflammés, & deviennent plus 
ou môîns~c ouverts d'a^tes i'^ndânF'^s mêmes 
progrès , les vaifleaux rouges de la cornée de l’œil 
difparoiflènt, & toute la cornée devient d’un blanc 
de perle. La face eft ordinairement pâle^; mais 
durant les exacerbations il paroîc un rouge fleuri 
& comme une tache circonfcrice à chaque joue. 
Dans Fe cours de la fièvre heétique le ventre eft 
quelque tems conft ipé ; ma is dans une pé riode plus 
avancée la diarrhéeiurvient prefque toujours, & 
continue â revenir fréqueinment durant le refte de 
la maladieavec des alternatives de fueur dont „ 
Tome I. B b - 




médecine' 

fai parlé d-delTus. Cette maladie eft toujours aè*: 
cômpagnée d’une fciblelfe qui augmente durant' 
tout Ton cours. Durant le même cours l’émaciation; 
a. lieu , & eft portée à un plus haut degré que 
dans la plupart des autres fièvres ; la chute des 
cheveux, la forme courbée des ongles annoncent 
de plus en plus le défaut de nutrition. Vers la fin 
de la maladie, les pieds font affeétés d’urne, enflure 
œdémateufe. Les exacerbations de la fièvre font 
rarement accompagnées de mal de tête, &'il y a 
à peine des fymptomes de délire-, les fens & le 
jugement reftent ordinairement entiers jufqu’à la 
fin, & les malades font pleins de confiance & 
d’efpoir y quelques jours avant la mort, il furvient 
des fignes de délire qui continuent par alternatives 
jufqu’au dernier moment. 

DCCCLX. La fièvre hedique ainfi que je l’ai 
décrite J & comme fymptome d’un état purulent- 
des poumons, eft peut-être le cas dans lequel elfe 
paroit le plus fréquemment. Mais je ne l’ai jamais 
vue dans aucun cas, quand il n’y a point évidera- ' 
ment, ou qu and il n’y a point de fondem ent à 
fuppofer une purulence permanente, ou une ulcé- 
ratioîTdàns'quelque partie interne ou externe. C’eft 
pour cette raifon que je conclus ( LXXIV ) qué 
c’eft feulement un e fièvre fympromariqu e ^ elle:me 
paroîttoujours l’effet d’une acrimonie des abfcès,' 
ou des ulcères qui eft abforbée, & qui affedé les 
humeurs,' quoiqu’elle ne foit pas ’ également t’éfleE 
àé chaque efpèce d’acrimonie ; car celles du fcor-btiS 
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$c du cancer fubfiftent fouvent long-tems dans le 
corps fans produire une fièvre hedique. Je ne puis 
déterminer quel eft le cas précis de l’acrimonie 
qui la produit -, mais il me femble que c'efl: fur-tout 
c dui d’une purulence vi ciée. 

" DCCCLXI. Quoi qu’il en puilTe être, il paroît 
que la dépendance de la fièvre heétique, d’une 
efpèce d’acrimonie, .explique ces circonftances par¬ 
ticulières. L’état fébrile femble être fur - tout une 
exacerbation de la fréquence du pouls, qui a lieu 
deux fois cha^e jour dans les perlonnes enTaîitéÿ 
'Bc qui' peut être leùlement produit par une acri-' 
"rnonie. Cës exacerbations , il eft vrai, ne fur- ^ 
viennent pas fans les circonftances propres , de^ 






pyrexie j mais le fpafme de l’extrémité des vaifteau x 
dans une fièvre hedique, ne femble pas être aufll 
confidérable que dans les autres fièvres, & delà 
viennent l’état de fûeur & celui de l’urine qui paroif- 


lênt deli bonne heufe, & fi conftamment dans les 


hëdiques. D’après cette luppoiition d’une acrimonie 
qui corrompt les fluides , & qui affoiblit les 
faculté^ motrices , je, penfe qu’on peut expliquer 
la plupart des autres fymptomes. 

DCCCLXII. Ayant ainfi confidéré les fymptomes, 
& la principale partie de la caufe prochaine de la 
phtifie pulmonaire , ' j’obferverai qu’un ulcère du 
poumon & la circonftance de la fièvre hedique 
qui l’accompagne,, peuvent naître de différentes 
•affedions du poumon qui ont pu précéder, & dont 
on peut cependant- affigner cinq efpèces principales. 

Bb a 
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I®. L’hémopthifie, 2°. la fuppuration du poumon; 
à la fuite d’une péripneumonie, 3®. le catharre, 
4”. un afthme, 5®. des tubercules. Je vais confidérer 
fuivant cet ordre, ces différentes affeétions comme 
caufes d’ulcères. 

DCCCLXIII; On fuppofe ordinairement qu’une 
hémopthifîe eft naturellement & prefque néceffai- 
rement fuivie d’une ulcère des poumons j mais je 
préfume quen général c’eft une erreur; car j’ai vu 
plufîeurs cas d’hémopthifie occafîonnée par un choc 
externe, qui n’a point été fuivie d’un ulcère des 
poumons ; j’ai vu auffi plufîeurs cas d’hémopthifie 
provenant de caufe interne, qui n’a point été, fuivie 
d’aucune ulcération. Il en a été de même , foit 
que l’hémopthifîe fût furvenue à de jeunes per- 
fonnes , & fût fujette à différens retours , foit 
quelle revînt fréquemment dans tout le cours 
d’une longue vie ; il eft même aifé de concevoir 
qu’une rupture de vaiffeaux des poumons, de 
même que celle des vaiffeaux du nez, peut être 
fouvent guérie. Il eft donc probable que c’eft à 
caufe des circonftances particulières que l’h émop- 
thifîe e ft fuivie d’une ulc ère ; mais il eft difficile 
de déterminer quelles font ces circonftances ; il eft 
poffible que le degré de rupture des vaiffeaux ou fa 
répétition fréquente , en empêchant la blefîure de 
guérir , caufe une ulcéré ; il eft poffible auffi que 
le fang épanché , & qui. n’eft point rendu par la 
roux , par fa ftagnation dans les bronches, 
devienne âcre , ôc corrode les parties voifinesi. 
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inais ce ne font encore que des fuppofitions qui 
ne portent Jjoint fur des preuves folides , & fi 
nous confîdérons que ces cas d’hémopthifie qui 
fuivent la prédifpofîtion énoncée dans les articles 
DCCXXI, DCCXXXVI, font fur-tout ceux qui 
fe terminent par la phthide, nous ferons conduits 
à foupçonner le concours de quelques autres cir- 
eonftances propres à déterminer les fuites de l’hé- 
mopthifîe, comme je tâcherai de le montrer dans 
la fuite. 


DCGCLXIV. Quelque chofe que nous fuppo-" 
fions à l’égard du pe u de danger de rhémop thifie > 
il ne faut pas négliger les moyens propofés ci- 
deflus pour fon traitement , parce que nous ne 
pouvons pas prévoir avec certitude quelles feront 
les fuites d’un tel accident , & parce que ces 
moyens qu’on propofe font d’un ufage: fûr .5 car 
dans chaque fuppofition il y a u ne diathèfe phlog i- 
ftique do nt on a à craindre les fuite s. 

DCCCtXV. La fécondé caufe d’une ulcération 
des poumons , eft une fuppuration formée à la 
fuite d’une péripneumonie . 

DCCCLXVI. Les fymptomes rapportés articles 
DCCCLVIi , DCCCLVIÎI , nous font conclure 
qu’il s’eft formé un abcès , ou ce qu’on nomme 
une. vomique dans quelqu e partie de la plèvre , & 
plus lôuvent dans quelque portion de celle qui 
tapilTe les poumons. Cette matière purulente y 
féjourne fouvent quelque tems comme fi elle étoit 
renfermée dans un kifte : mais ordinairement elle 
Bb 5 
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efl: bientôt ou abforbée J ou tranfpoitée par métaf^ 
tafe dans quelque partie du corps , ou bien elle 
s’épanche dans la cavité des poumons , ou dans 
celle du thorax. Dans ce dernier cas elle produit 
ce qu’on nomme un empyeme ; mais ce n’eft que 


quand la matière eft rejettée dans la cavité des 
bronches qu’ëîlê'^nftitue prôpremenna phtïiilîe 
pulmoMire. lDàns le cas d’empyeme, les piTnci- 
~pâIis~cîrcoâiSânGes de phthifîe fe manifeftent ainiî j 


mais nous ne confîdérons ici que le cas dans lequel 


l’abcès du poumon donne occafion à une expedo- 


ration purulente. 

DCCCLXVII. Un abcès du poumon à la fuite 
d’une péripneumonie, n’eft pas toujours fuivi d’une 
phtifie j car quelquefois la fi èvre hedique ne f e 
déclare pas . La matière rejettée'dans les bronches 
eft un pus de bonne qualité qu’on crache fouvent 
en toulTant, & quoique cette expedoration puru-, 
lènte continue quelque tems ,fi elle eft fans fièvrfe 
hedique , l’ulcère eft bientôt guéri, & : tous les 
fymptomes difpafoiirenr. Ce cas eft fi fréquent que 
nous pouvons conclure qu e ni l’accès de l’ air 
ni le mouvement coqftant des poumons n’erapê- 
~chêra point un ulcère ~ 3 e ce s^ parties de fe gué rir 
fi la matière a les q ualités con.venableSà Un abcès 
du poumon ne produit ddnc pas'néceifairement 
la phthifie pulmonaire , & s’il eft fuivi de' cette 
maladie , c’eft par le concours de certaines circonfi’ 
tances qui corrompent la matière purulent e qui s’y 
produit , qui la rendent impropre à la guérifon,- 
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it !e Tulcèr e a & font en même temps que celui-ci 
fournit une acrimonie qui étant abforbée produit 
«ne fièvre heétique & fes fuites. ^ 

; DCCCLXVIII. Différentes caufes-concourent à 
corrompre la matière de pareils abfcès i La 
matière épanchée durant rinflammation, qui ifa ^ 

,pas été une férofit é propre à fe conver tir en pus 
louable , mais qui a été jointe avec d’autres ma- 
i tières qui l’ont altérée , & qui. ont fait développer 
dans toutè~Tir^a{re une acriinonie particulière. 

La corruption de la matière convertie en pus, 
par une longue ftagnation comme dans u ne vo¬ 
mique , ou par fa eonnedon avec un empyème : 
ialors cette matière n’eft pas propre à la guérifon 
de l’ulcère. Telles femblent être les caufes poflibles 
.de la corruption de la matière dans les abcès, 

.qui peut oçcafionner une/phtifie dans des perfonnes 
d’ailleurs faines \ mais il eft probable qu’un abcès 
pneumonique produit fpécialeraent la phtifie, quand 
il furvient à des perfonnes qui ont une difpofitioti 
précédente à cette maladie, & ce n’eft par confé- 
jquent que par fon concours ave c q-uelquès autr es 
rcaufes. 

- DCCCLXIX. La troifième caufe qu’on peut 

fuppofer produire une phthifie, c’eft une çatharre : 

d’abord la matière expectorée eft une efpèce de , 

mais elle fe change par degré , & finit peu à peu 

par une expeiftoration de pus ; la. fièvre heétique 

.venant ainfi à fe déclarer , la maladie qui étoic 

d’abord un pus catharreux. dégénéré en phthifie > 

Bb 4 
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mais 011 ne doit point admettre aifémeiit cette 
fuppofition. Lé catharre eft propr ement une affeo 
tion des glandes'muqueufes de la trachée artère 
ôc des bronches, analogue au corrida ^ ôc moins 
violence que herquinancie des amig dales , qui très- 
rarement finit par la fuppuration -, & quelle que 
foit la difpofîtion du catharre à cette ternÿnaifon > 
Tulcère qui eft produit doit aifément fe guérir, 
comme il le fait dans le cas d’efquinancie des 
amigdales J & par conféquent il ne paroît pas 
devoir produire la phthifîe. 

DCCCLXX. De plus le catharre eft pu rement 
Teffet de fimprefïîon du froid , c eft en général 
une maladie^ bénigne êc de peu de durée, & parmi 
- les exemples nombreux qu’on en rapporte , peu 

fe terminent d’une manière décidée par la phthifîe, 
& toutes les fois que la terminaifon du catharre a 


été telle, il paroît que les perfonnes qui en étoient 
attaquées étoient particulièrement prédifpofées à 
la phthifîe . D’aillears~Të“'commencemenr de la 
phthifîe reflemble fi fouvent à un catharre, qu’on 
ti^‘’-^«-.-^'-p)eut fe laiffer tromper par les apparences. Outre 
cela, pour augmenter l’erreur, il arrive fouvent que 
rimpreffion du froid qui eft la caufe la plus fré- 
i - quente du catharre, eft fouvent auffî une des 

caufes qui excitent la toux , qui devient le com-• 
mencemenc de la phthifîe. 

DCCCLXXI. Il me paroît donc probable que 
très -rarement le catharre donne lieu à la phthifîe^ 
niaisie~î?ôîërois cependant aflirmer pofirivement 
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qu’il ne le fait jamais ; car il eft poffible que les 
cas de catharre le plus violent puiffènt le joindre 
avec une afFedion pneumonique qui puilîe fe ter¬ 
miner par la fuppuration 5 ou bien il peut arriver 
qu’un catharre long- tems continué produi fe , par 
des agitations trop violentes du poumon, quelques- ^ 
uns de ce s tubercules que nous regardons préfen- 
tement comme lacàule ia plus Fréquente de 

phtinnë^ ~ 

DCCCLXXIL II faut particulièrement obferver — 

ici a que rien de ce qui a été dit dans l’article 
précédent^ ne doit nous autorifer_à négliger aucune ^ 

apparence de catharre , comme on le fait trop fou- 
vent ; car il peut être oi| bien le commencement 
d’une phthilie qu’on prend faulTement pour un pur 
catharre, ou bien un catharre qui quoique limple, 
peut par fa continuation dégénérer en phthilica 
comme dans l’art. DCCCLXI. > 

DCCCLXXIII. Plufîeurs Médecins ont fuppofé 
qu’une ^crimonie qui corrode q uelques vailTeaux 
du poumon eft une caufe’fréquente d’ulcération & 
de phthilie ; mais il me paroît que c’eft une pure fup- / 

pofttion : car , dans aucun cas de phthilie , l’acrimo¬ 
nie du fang ne m’a point femblé évidente & capable 
de ronger ces vailTeaux j il eft vrai que dans plu- ? 

fieurs^ as une acrimonie qüi fublifte dans quelque 
partie des Suides eft la caufe de la maladie ; mais 
il eft en même tems très - probable que cette acrir 0 
monie agit en produifant des tubercules plutôt 
qu’une érolîon direcle^ 
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DCCCLXXIV. J ai dit ( D GCCLXII ), que 
raftbme peut être confidéué comme une des caufes 
de k phthifie, & par afthme j’entens ici celui qu on 
nomme fpafmodique. Cette maladie fouvent fub- 
■fifte long-tems fans en produire aucune autre-, elle 
•peut auffi avoir une terminaifon. funcfte comme 
, nous l’expoferons ci - après: mais j’ai obfervé qu’il 

bnit fouvent par l_a phthifie, & dans de tels cas 
je fuppofe qu’il agit de la. manière que je l’ai dit' 
^ du catharre , c’eft à-dire, q u’il produit de s tuber¬ 
cules , & tout ce qui en eft la fuite, comme nous 
âllons^l'expolèrf , 

- DCCCLXXV. Je vais maintenant confîdérer le 
cinquième ordre des caufes de la phthifie que 

- je crois les plus fréquentes. J’ai dit en général que 

^ c’étoit les tubercules ; on entend par ce terme 
certaines petites tumeurs qui ont l’apparence de 
glandes endurcies ; les diireétions des cadavres ont 
fouvent manifefte de telles indurations dans les pou¬ 
mons : quoiqu’ils foient d’abord, indolens, cependant 
à la fin ils s’enflamment, ils fe changent en petits 
abfcès ou vomiques, qui fe -crevant & rejettant 
leur matière dans les bronches , produifent une 
expedoration purulente , & donnent lieu ainfi à 
, ’ k phthifie. 

■ DCCCLXXVI. Quoique la matière de l’expedo^- 
ration ait dans ces occafîons l’apparence du pus , 
il efl; rare que celui-ci foit d’une qualité louable-, 

6 comme cès ulcères ne guériflént pas aiféraent, 
mais qu’ils font accompagnés d’une fièvre hedique,^ 
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le plus fouvent ils fe terminent d’une manière 
funefte. Je préfume que la matière des ulcères eft 
imprégnée d’une a crimonie jniifi ble d’un genre par-^ 
pculier qui empêche leur guérifo n, & produit une 
phthilie accompagnée de toutes les circonftances 
rapportées ci-delTus. 

DCCCLXXVlî. Il eft très-probable que l’acn- 
Inonie qui fe découvre elle-même dans les ulcères 
exifte auparavant J & produit les tubercules eux- 
mêmes. C’eft cette acrimonie que nous devons'- 
regarder comme la caufe de la phthifie qui fuit 
les tubercules^Cette acrimonie eft probablement ». 
dans divers cas d’une nature différente, & il né 
fera pas aifé de déterminer ces variétés *, nous 
tâcherons de le faire jufqu’à un certain point. 


; DGCCLXXVIIL Dans un cas de phthifie très- 
fréquen t , il paroît que l’acrimonie nuifible eft 
de même efpèce que celle domine dans les 
é crouêirësr ~ütr peut le conclure de ce que la 
phthifie , à fes périodes ordinaires, attaque fouvent 
les perfonnes qui font nées de parens fcrophu- 
leux , ou qui ont été fujets aux écrouelles da ns 
leur jeùneffè ; que très-fouvent la phthifie paroît 
quand il y a déjà des t umeurs lymphatiques dan s: 
d es parties externes ; j’ai aidïi trouvé fouvent ce 
qumn. appelle tabef me ^enterica, qui eft une affec- 
tioa écrouëlleufe , jointe avec une phthifie pulmo- 
^laire. J’ajouterai à cela que même quand une. 











' alfection fcrophuleufe n a pas pxécédé ou acconi' 
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pagne manifeftemént la phtliifie , cette dernière 
toutefois attaque le plus ordinairement les per- 
fonnes d’une conftitution qui relTemble à celle d’un 
genre fcrophuleuXj'c’eft-à'dire, des perfonnes d’un 
tempérament fanguin , ou fanguin mélancolique, 
qui ont une belle peau , une couleur de rofe , de 
grandes veines, les ch airs mo lles & la lèvre fupe* 
rieu re epaillè, & en outre d ans de tels individus 
la pbthifie fur vient de la même manière que dans' 
ceux qufont dès tubercules, comme je vais le faire 
voir. '' 

DCCCLXXIX. Une autre efpèce d’acrimonie 
qui produit des tubercules du poumon & par-là la 
phthifie 5 peut être dite exanthématique : c’eft un 
fait connu que quelquefois la petite-vérole, &plu& 
fouvent la rougeole , donnent lieu à la phthifie. Il 
eft probable que d’autres exanthèmes produifént 
les mêmes effets , & par les phénomènes de la 
maladie, & les difîeétions des cadavres des per¬ 
fonnes qui ont péri de cette maladie , il eft 
vraifemblable que tous les exanthèmes peuvenc 
occafionner une phthifîe, en fourniffant une matière 
qui en premier lieu produit des tubercules. 

DCCCLXXX. Une autre acrimonie qui paroît 
favorable au développement de la phthifîe , c’eft 
la maladie vénérienne', mais il ne paroît pas cer¬ 
tain qu’une pârëiIlé”acrimonie produife la phthifîe 
fur d’autres perfonnes que fur celles qui y portent’ 
une difpofîtion naturelle. g 

DCCCLXXXI. Je ne déciderai rien fur d’autres 
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îôurces d’acrimonie, comme celle du fcorbut, de 
rabforption du pus formé dans d’autres parties, 
de la fuppreflion des éruptions cutanées, ou d’autres 
afFedions qui peuvent auffi produire des tubercules 
enfuite la phthifie -, mais je lailTe la folution de 
ces problèmes aux Médecins qui auront obfervé 
des cas pareils. 

DCCCLXXXII. J’ai vu une efpèce particulière 
de phthifie qu’il eft bon de faire connoître ; ’c’eft: 
celle qui provient d’une matière calcaire formée 
dans les poumons , &: fouvent rendue avec des 
crachats fanguinolens, quelquefois avec une mu- 
cofité feulement, d’autrefois avec du pus 5 je ne 
faurois décider comment Sc dans quelles parties 
du poumon cette matière eft produite. Dans trois 
cas de cette efpèce qui fe font offerts à moi , je 
n’ai vu aucune apparence de concrétion terreufe 
dans aucune autre partie du corps. Dans un de ces 
cas, la phthifie qui en eft provenue a été mortelle , 
pendant que dans les deux autres les fymptomes 
de la phthifie ne fe font point développés en entier, 
& les malades fe font rétablis en obfervant 
la diète blanche, & en évitant tout ce qui peut 
irriten 

DCCCLXXXIII. Il y a une autrecaufe de 
phthifie analogue, félon moi, à celle des tuber¬ 
cules*, c’eft celle qui furvient à certains Artifans 
qui font expofés-à k; pouflîère , comme font les 
tailleurs de pierre, les meuniers, ceux qui apprêtent 
le chanvre & le lin , &c. 
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Dans ce pays-ci de pareils cas de phthifie font 
rares-, mais fur la foi de Rharaazini, deMorgagni, 
& de quelques autres Ecrivains , nous devons 
conclure que de tels cas font fréquens dans les 
pays du midi. 

DCCCLXXXIV. Outre les caufes que je viens 
de rapporter , il y en a probablement d’autres qui 
produifent des tubercules , & qui n’ont point été 
encore conftatées par l’obfervation -, il eft probable 
qu’il y a aulîi plufîeurs variétés de tubercules qu’on 
n’a pas décrites ; ce font autant d’objets de recherche 
& d’obfervation pour l’avenir. 

DCCCLXXXV. Les Médecins ont fuppofé que 
la phthifie eft une maladie contagieufe , & je 
noferois pas afturer qu’elle ne l’eft jamais ; mais 
dans le grand nombre de cas que j’ai eu occafion 
d’obferver, à peirie y en a-1-il un qu’on puilTe 
juger contagieux. îl eft poflîble que dans des climats 
du midi la maladie foit plus facilement com^ 
mu niquée. 

Après avoir indiqué que la phthifie hait plus 
fouvent des tubercules que de toute autre caulè , 
& après avoir tâché d’affigner fes variétés, je paftè 
aux circonftances particulières , & aux fymptomes 
qui accompagnent ordinairement cette maladie, 
quand elle vient de tubercules. 

DCCCLXXXVI. On a obfervé un état tubercu¬ 
leux & purulent dans des enfans très - jeunes , & 
dans quelques autres à différentes périodes , depuis 
l’âge tendre jufqu’au terme de l’accroifTemeht du 
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çorps mais les cas de cette efpèce font rares , Sc 
h phthifîe qui vient des tubercules a lieu ordi-, 

. nairemeht à la même période que celle que nous 
avons aflignée pour fhémopthiiie. 

DCCCLXXXVIL La phthifie tuberculeufe affede. 
aùfli en général les mêmes conftitutions que Lhé- 
mopthâfie , c'eft-à-dire , les perfonnes qui ont un 
cou long , une poitrine étroite , & des épaules 
proéminentes J mais très - fouvent les perfo nnes 
fujettes aux tu bercules ont une co uleur m oins 
fleurie , ôc moins~d’autrës~'jfignéTd'un tempéra- 
ment fangüin que celles qui font fujettes à Thé- 
, moprifle. - ~ ~ ^ 

DCCCLXXXVIII. Quand la phthifîe naît des 
tubercules , elle commence ordinairement par une jL 
toux légère & courte , qui devient habituelle , 
qui fouvent eft peu remarquée par ceux qui en ' 
font attaqués, puifquè quelquefois ils s’obftinentà 
la nier ; en même temps leur refpiration devient 
précipitée au moindre mouvement : ils raaigriflent, 
ils tombent dans la langueur & Tindolence. Cet 
état continue quelquefois une année , quelquefois 
deux fans que les perfonnes s’en plaignent, excepté 
quelles font plus affedées qu à l’ordinaire par l’ira- 
^ preflîon du froid qui augmente fouvent leur roux 
& produit un catharro \ on attribue ce catharre 
feulement à l’adion du froid , & on entretient 
ainfî le malade , fes parens. & fes amis, dans une 
faufle confiance. ~ 

DCCCLXXXIX. Par ces impreflions répétées 
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d’un froid contagieux , pour employer l’expreflioil 
ordinaire, la toux devient plus confidérable ^ elle 
eft fur-tout incommode pendant la nuit lorfque le 
malade eft couché , & elle fe prolonge au - delà 
du terme ~ ordinaire du catha rre ; .il fau t une atten¬ 
tion plusinaxquée^ la part du Médecin, fi la 
toux aug mente 8 c con tinue pendant Tété. 

DCCCXC. La toux qui furvicnr comme dans 
l’art. DCCCLXXXVIII, eft d’ordinaire long-tems 
fans expedoration 5 mais quand par les impreflîons 
/ renouvellées du froid elle devient plus confiante, 

1 elle eft en même tems accompagnée d’une expec- 

! toration qui eft plus confidérable le matin. La 

matière de l’expeCloration devient par degrés plus 
abondante, plus vifqueufe , & plus opaque : enfin 
elle prend une couleur jaunâtre ou verdâtre, & une 
apparence de pus j toute la matière expedorée ne 
fubit pas' cependant à la fois ce changement, mais 
pendant qu’une partie conferve la forme ordinaire 
^3^ mucus , l’autre partie s’altère de la manière dont 
^ jT^viênsdëTë^ifd ' 

DCCCXCI. Quand la toux augmente & qu’elle 
continue à être très-fréquente pendant la nuit, & 
quand la matière expedorée éprouve les chan- 
gemens dont j’ai parlé, la refpiration devient en 
même tems plus difficile 5 l’émaciation & la foi- 
blelfe vont en augmentant Dans les femmes, fuivant 
les progrès de la maladie, les menftrues ceiîent 
de couler ; & cette circonfta nce doit être confi- 
dérée comme l’effet de la maladie, quoique les 

femmes 
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femmes elles-mêmes foient difpofées à croire que 
cette fuppreffion eft la feule caule de la ma¬ 
ladie. 

DCCCXCII. Quand la toux furvient comme 
dans lart. DCCCLXXXVIII, le pouls eft fou vent 
naturel, & continue même à l’être peiidant quelque 
tems. Mais les fymptomes fubfiftent rarement, 
long-tems, avant que le pouls devienne fréquent, 
& quelquefois à un degré conftdérable , fans beau¬ 
coup d’autres fymptomes fébriles. Mais enfin les 
exacerbations du foir deviennent plus ^marquées,. 
& par degrés, fe déclare la fièvre heéfcique , telle 
que je l’ai décrite dans les articles DÇCCLVII, 
DCCCLIX. 

DGCCXCÏII. Il eft rare que la toux, l’expec¬ 
toration & la fièvre aillent en augmentant, de 
la manière que je l’ai décrit, fans qu’on éprouve 
quelqu e douleu r dans quelque partie de la poi¬ 
trine. Le üegëdrdinaire de la douleur qu’occa- 
"Eonnè fur-tout la toux , eft fous le (lernum ; ôc 
cela arrive, fpécialement & prelqueTeïïlëmént à 
l’occafion de la toux. Mais très-fouvent auffi, ôc 
de bonne heure, cette douleur fe fait fentir à 
un des côtés, & elle empêche le malade dfe Ce 
coucher fur ce côté. D’autrefois ce n’eft que 
pendant la toux , ou pendant infpirarion 

étendue, qu’on éprouve de la douleur. Mais même, 
quand“■ lés"phthifiques n’en éprouvent point, il 
arrive qu’ils ne peuvent pas fe coucher aifémenc 
fur l’un ou l’autre côté, fans augmenter beaucoup 
Tome L Ce 
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la difficulté de la refpiration, & fans exciter la’ 
toux. 

DCCCXQV. Quelquefois la phthifie commence 
& devient, funefte, de la manière qu’on l’a rap¬ 
porté depuis l’art. DCÇGLXXXVIII jurqu’à 
DCCCXCIV, fans que l’hémophtifie ait précédé. 
Ces cas font à la vérité rares ; mais il cft très-. 
ordinaire qu e la maladie faffe de grands progrès, 
& même foit portée jufqu’à une purulen ce évi¬ 
dente & à une fièvre hedique, fans qu’il y ail' 
eu préc édemment aucune apparence de fang dans 
les crachats j de forte ”^on peut atfirrnêr que h 
maladie neft ^^rtôujdurs^precedéFd’hémophtifie.‘ 
En même tems,il faut avouer que non-feulement' 
elle commence quelquefois par une hémophtifiej 
eomme on l’a dit DCCCLXIII, mais-en outre, 
qu’il eft rare que, dans les progrès de la maladie, 
on n’obferve plus ou moins d’expedoration fan- 
guine, iLparOÎt à.la vérité'un pende crachement de 
fang dans l’état dont on a parlé ( DCCCLXXXVIII » 
DCCCXCIÏI ) ; mais plus ordinairement cela arrive 
dans des périodes plus avancées de la maladie, 
êc fur-tout lorfque la purulence fe raanifefte. 
Toutefois 3 dans la phthifie tuberculeufe , i l eft 
rare q ue l’hémophtifie foit confidérable, ou q uelle- 
demande des renièdes difiérens de ceux qui font 
d’ailleurs néceflâires pour l’état des tubercules.' 

DCCCXCV. Je viens de décrire la fucceffioo 
de fymptomes qui , dans différons cas, eft de plus 
OU moins, de durée. Dans, ce climat, elle dur# 
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fôirvent quelques années. Les fymptomes paroif- 
fent fpécialement Thiver & le pirintems , & ordL 
sairement ils diminuent & même difparoilTent en 
été ; mais ils reviennent de nouveau en hiver., 

Enfin, après deux ou trois années, ils deviennenc 
funeftes, vers la fin du printems ou au commen - 
j^ement de Tété . 

DCCCXCVI. Le pronoftic dans cette maladie 
éft toujours peu favorable : la plupart de ceux qui en 
font attaqués en meurent. Mais il y en a aufîi 
plufieürs qui fe rétabliiïènt entièrement ^ après 
avoir été dans des circonftances qui lâifibient k 
peine quelque efpérance. Je nai point été à même 
de déterminer cependant qaelles font les circonf^ 
tances qui déterminent plus certainement une ter- 
miîiaifon heüreufd ou funefie. 

DCCCXCVil. Les aphorifmes fuivans font les- 
réfultat de mes obfervations. ' 

1®^ Une phthifîe pulmonaire qui a été précédée ^ 
d'hémopthifîe, fe guérit plus fouvent que celle qui 
vient de tubercules. 

■ Une hémophtifie n’êft pas non-feulemenc 
toujours fuivie de phthifie, comme on l’a die 



ci-délTus (DCCCLXIIl) ; mais même, quand elle, 
eft fuivie d’une ulcération j celle-ci efl: quelquefois • 
Accompagnée d’un peu de fièvre heétique , ôc 
fouvent elle peut être promptement guérie. Même^ 
qUand l ’hémophtifie Sc rulcé rati on ont été répétées» 
il.y a dés é^&mples de perlonnes qui fe {but eur 
tièrement rétablies enfuite. 


/W V - n t - 


Ce i 








r 








>{.04 médecine 

Une phthifîe qui vient d’une fuppuration ï 
la fuite d’une péripneumonie, eft celle qui arrive 
le plus rarement dans ces climats : & une phthifîe 
ne (uccède pas toujours à une telle fuppuration, 
quand rabfcès formé crève auflî-tôt, & rend un 
pus de bonne qualité. Mai s fî rabfcès efl: de 
^longue durée avant que de s’ouvrir, & que k 
fièvre hedique foit bien déclarée, il en provient une 
phthifîe auffi dangereufe que celle qui provient 
d’autres caufes. 

Il eft pofîible qu’une phthifîe tuberculeufe 
ait été guérie-, mais elle eft la plus dangereufe 
de toutes : & quand elle eft héréditair e, elle eft 
prefque certainement funeft e. 

On peut juger du danger djn ^ phthifî e ^ 
quelle qu’en foit la caufe , par le degré auquel la 
fièvre hectique, & les fymptonies qui en font la 
fuite, font parvenus. 

Perfopne ne fe rétablit après un certain de gré 
d émaci ation, dë~débilité, de lu eurs abondantes & 
'dë’TIârrhée. 

La manie , en fur venant, a fait cefter les 
fymptomes, &: a quelq uefoisVâidaitement guéri la 
maladie *, niais, dans d’autres cas, la phthifîe eft 
revenue enfuite & a été mortelle. 

La g rofleffe des femmes a fouyent r etardé le 
p rogrès de la phthifîe ; mais ordinair ement, après 
raccon chement, les fympcomes de l a ph thifîe re-^ 
viennent avec violence, & font bientôt funeftes. 
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SECTION IL 

Du Trakement de la Phthijîe, 

DCCCXCVIII. On peut conclure de ce qui 
a été dit, que le traitement de la phthilîe pulmo¬ 
naire eft très-difficile, & que Temploi le mieux 
entendu des remèdes a rarement réuffi. Il eft dou¬ 


teux ft on doit l’attribuer à l’imperfeétion de l’art, 

ou à la nature de la maladie, qui eft peut-être ^ 

incurable. Je fuis très-éloigné d’admettre , dans 

aucun cas, cette dernière fuppofitioni & je penc he ^ j 

toujours pour la première. Je vais rapporter les ^ 

fecours qu’on a tentes pour guérir cette maladie , 

ou pour en modérer la violence^ ~ 

DCCCXCIX. Il eft évident que, fuivant les 
différentes circonftances de la maladie, la méthode 


du traitement doit être diftérente. La première 
attentiom doit ê^re d’empêcher le développement -t' 
de cette maladie-, &c de prévenir les progrès, 
jufqu’au point de devenir incurable. 

Dans toutes les peiTonnes douées d’une confti- 
tution phthifique, & fur-tout dans celles qui font 
■nées de parens phthifîques , on doit veiller avec 
le plus grand foin , & être attentifs aux fymp- 
tomes les plus légers de l’approche de cette ma¬ 
ladie, fur-tout à la période de la vie où elle a 
©rdinairement lieu. 

Ce 3 
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DCCCC. Quand une hémoplirifîe a Heu, quoi¬ 
qu’elle ne foit pas toujours fuivie d’une ulcération 
& de phthiile, on doit cependant les craindre j 
& il faut prendre contr’elles toute forte de pré¬ 
cautions : c’eft ce qu’on fait en employant des 
moyens propres à modérer l’hémophtif e & à pré¬ 
venir fes retours ( comme dans l’article DCCCXCï 
& les fuivans J. Il faut même continuer ces pré¬ 
cautions plufieurs années après que l’hémophtifie 
Veft déclarée. ' 

DCCCCI. On peut prévenir avec certitude .la 
phthifîe qui provient d”une fuppuration par in¬ 
flammation péripneumonique , en favorifant la 
réfolution de Finflammation. Je. confldérerai ci- 
après ce qu’on peut tenter p our la cure de Fabfc ès 
de l’ulcère . 

DCCCCII. J’ai dit qu’il eft douteux qu’un ptir 
catharre produife jàniais la pbthifley mais j’accorde 
que cela peut arriver : & par cette raifon , & 
celle qu’on a de douter fi un catharre qui paroîi 
eft une maladie primitive ou l’effet d’un tuber¬ 
cule , je confidère qu’il importe d’opérer la curé 
du catarrhe aulfî-tôt qu’il eft poffible, après qu’il 
s’eft déclaré ; plus fpécialement quand il traînera 
en longueur, qu’il continuera quelque tems, où 
qu’après quelqu’intermiffion , il interviendra fré-‘ 
quemment, on doit avec foin en entreprendre la 
cure. On fera mention ci-après des moyens requis 
pour remplir cet objet, quand on viendra à traiter 
dii catarrhe comme affedion primitive. Mais en 
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'meme tems , les moyens nécelTaires pour empê¬ 
cher qu’il ne produife une phthifie, doivent être 
cxpofés immédiatement après, puifquils font les 
mêmes que ceux que j’indiquerai comme nécef- 
faires pour prévenir une phthifie qui vient de 
tubercules. 

DCCCCIII.Les moyens de prévenir une phthifie 
qui provient d’un afthme , font de guérir ce der¬ 
nier , s’il eft poffible, ou du moins de le modérer 
autant qu’on le peut faire ; & comme il eft pro¬ 
bable qu’un afthnie occafionne une phthifie , en 
produifànt des tubércuies, les moyéhs à prendre 
pour prévenir la phthifie qui vient d'un afthme ^ 
feront lès mêmes qui font nécelfaires dans le cas 
de tubercules , dont je vais maintenant faire 
mention. . • 

DCCCCîV. Je confîdèré lés tubercules comme 
îa ca ufe la plus fréquente de'^la ph thifie, & même, 
dans plufieurs cas fou éîlë femble dépendre & 
provenir d’une hémophtifie, d’un eatharre ou d’un 
afthme, elle vient, à proprement parler y de ■ tu¬ 
bercules, C’eft à ce fujèt par conféquent que faurai 
occafioTï de traiter des moyens les plus ordmai^ 
renient requis pour guérir la phthifie. ' 

Î>CGCGV. Quand à la périodé^dé- lâ'\viè 
qu’on a fixée, dans une perfotrfié néé 'dé patensf 
phthifiques , ou qui eft elle -mêrUe d’Unè telle 
cqnftitfitiQn , les fymptomes ( DCCCLX^^XVIII ), 
vers le printems ou au commencemertr de l’été , 
paroîtront au plus léger degré, nous pouvons 
Ce 4 
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préfumer qu’il s’eft formé au poumon ou qu’il Çq 
formera un tubercule ou des tubercules. Il faudra 
donc employer immédiatement tous les moyens 
propres à les prévenir ou à les réfoudre, même 
quoique le malade ne fît point cas ou négligeât 
ces fymptomes, en les rapportant à un froid acci¬ 
dentel. 


^ 'ü DCCCCVI. Il y a certainement une indication 

générale i mais il n’eft pas aifé de dire comment 
on peut la remplir. Je ne crois point qu’aucun 
Médecin ait jamais propofé un remède capable 
d’interrompre la formation des tubercules, ou de 
les réfoudre quand ils font formés : l’analogie de 
la maladie avec les écrouelles ne donne aucune 
lumière à ce fujet.pans les écrouelles > le remède 
le plus efficace eft l’eau de mer ou certaines eaux 
elles ont été en^genéral trés-nui- 
Iibles dans le cas de tubercules des poumons. 

^ J’ai vu employer le inefcur e dans des cas~où il 

y avoir lieu de foupçonner que les tubercules fq 
formoient ou étoient formées dans les poumons. 
Mais quoique le mercure produife la guérifon de 
ces autres maladies, qui femblent analogues à 
l’état tuberculeux des poumons, il n’étoit d’aucun 
avantage dans ce dernierj & paroiffoit rnême, dans 
quelques cas, nuifîble. 

DCCCCVII. Tel me paroît être l’état préfent 
de l’art de guérir à l’égard des tubercules j mais, 
on ng,dQi ^pas peut-être défefpérer qu’on ne trouve 
dans la fuite un remède fpécifique. Tout ce que 
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peut faire maintenant la Médecine, eft de prendre 
les moyens convenables pour prévenir l’état in- 
, flammatoire des tubercules. Il eft probable que 
les tubercules peuvent fubfifter long-tems fans 
produire aucun défordre ; & je fuis difpofé à croire 
que la nature opère quelquefois la réfolution des 
tubercules qui étoient déjà formés j mais que cela 
a lieu feulement quand ces tubercules n’ont pas 
éprouve encore un état inflammatoire. C’eft"donç 
à prévenir ce dernier que la Médecine doit diriger 
fes efforts. 

DCCCCVIII. Il faut donc fuivre le plan gé¬ 
néral propre à éviter toute inflammation ; comme, 
la' faignée , le régime antiphlogiftique, qui dans 
ce cas confifte fur tout dans lune diète tenue. {^Aâ^/ 
Celle-ci fuppofe une abftinence totale de vian de, 

& l’ ufage prefque feul des -^ gétaux. Mais on n’a 
point trouvé qu’il fut néceflairê~que le malade fe 
bornât aux végétaux les moins nourriflans*, & il 
fuffit de s’en tenir aux farineux enfet ^le avec le 
laitage. 

DCCCCIX. On a confidéré le. lait comme remède 
principal dans la phthifîe , & dans la tendance à 
la phthifie : mais on n’a pas déterminé avec cer- ^ 
titude fl c’eft par fes q ualités particulières, ou parce 
qu’il eft moin s nourriflant que les autres alimens 
pri s du règne animaL Pourbien diriger le cEoîx & 
radminiftration du lait, on confîdérera la natute 
du lait des divers animaux d’où on peut le prendre j 
il faut aufli faire une attention particulière à l’état 
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du malade, au période & aux autres cirxonftances 
de la maladie, à l’habitude de l’eftomac pour la 
digeftion du lait. 

DCCCCX. Un fécond moyen, de prévenir l’in- 
•fîaramation des tubercules du poumon, eft d’éviter- 
tout ce qui peut irriter la partie affeétée, comme 
tout ce qui peut exciter des efforts dans la, refpk 
tation , tout exercice violent du corps , toute 
fituâtion qui gSîê^ lâ capacité dF'ta poitrine , & 
enfin toute i mpreflion d u froid ^ la furface du 
corps ; ce qui détermine le fang vers les parties 
internes 5 & fur-tout vers les poumons. 

- DCCCCXI. Suivant cette dernière confidération^ 
il faut être fur fes gardes à l’ entrée de Tfaiv er ^ & 
par Gonféquent durant cette faifon & .dans les 
climats froids. On doit fur-tout éviter avec foin 
toute impreflion du froid comme diminuant la 
tranfpiration cutanée -, mais éviter plus particulier 
rement l’action du froid qui peut fupprimer la 
tranfpiration au point d’occafionner un cathaf- 
re, qui confifte dans une déterminatiou inflamr 
matoire aux poumons, & qui peut par conféqüent 
y produire plus certainement une inflammation des 
tubercules. 

En Gonfidérant que le foin d’éviter la chaleur 
eft une partie du régime antiphiogiftique, & en 
rapprochant cette confidération de, ce qu’on vient 
de dire ci-deflùs fur le Eoin d’éviter le froid, on 
connoîtra aifément le choix qu’il faut faire des 
climats & des faifons pour les phthifiques. ■ 
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DCCCGXII. Un troifième moyen d’éviter Tin- 
flammation des tubercules du poumon, confifte à 
diminuer la détermination du fang au poumon, 
çn loutenant 6c en augmentatit fa tendance à l a 
furface du corps ; c’eft ce qu on .doit fe propofer^ 
fur-tout par ades vêtemens propres à conferver la 
chaleur , 6c par le fréquent exercice de la ges¬ 
tation. " ^ ^ 


DCCCCXIIL Tout moyen de geftation eft utile 
Suivant l’expérience ^ mais l’exercice du cheval 
comme étant accompagné de beauconp d’exercice 
du corps , eft peut-être moins falutaire aux pec-. 


fonnes fujettes à une hémoptifie ; aller en voiture, 
eft âuffi d’un ufage douteux, à moins que ce ne ^ 


foit fur des chemins très - unis j tous les moyens 
de geftation qu’on employé par terre peuvent ne; 
pas avoir l’effet qu’on en attend,parce quon ne-i 
peut point les rendre affez conftans, & par con¬ 
séquent parmi toutes les efpèces de geftation , ia- 
pîus efticace eft la navigation, parce que c’dt la. 
plus douce 6c la plus conftante. 

On a imaginé que l’avantage quon retire delà 
navigation venoit de l’état de l’atmofphère *, mais 
je ne vois pas que rimprégnarion_ qu’on fuppofe 
avoir lieu puiffe être utile aux phthiftquesi Ü eft 
cependant probable qdon peut retirer quelqu utilité 
d’une température plus douce, & d’une plus grande 
• pureté de l’air de la mer. 

DCCCCXIV. Pour prévenir tout état inflamma-. 
toire dans-les poumons,.les véftcatoires appliqués: 
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à quelque part ie de la poitrin e peuvent fouvent 
être utiles> on peut auflî dansTa même vue , ou 
pour modérer Tétât général de la diathefe inflam¬ 
matoire , faire ouvrir un cautère , ou appliquer un 
féton. ' 

DCCÇCXV. J’ai expofé divers moy|ns à prendre 
dans ce qu’on nomme proprement phthifîe com¬ 
mençante : mais rarement on les a employés à 
tems 3 & par-là ils ont été peu fouvent utiles ; il eft 
arrivé plus ordinairement que les tubercules fe font 
enflamniés quelque tems après , & il s’eft formé un 
abcès qui en s’ouvrant dans la cavité des bronches, 
a produit un ulcère &■ une phthifie confirmée. 

DCCCCXVI. Dans cet état il naît de nouvelles 
indications à remplir. On a propofé des moyens 
pour prévenir Tabforption du pus, pour empêcher 
les effets de la matière abforbée dans le fang & 
pour guérir Tulcère : mais je ne vois pas qu’aucun 
des moyens qu’on a propofés pour remplir ces 
indications foit probable ou qu’il ait été utile : 
s’ils ont paru réufEr dans quelques occafions, c’étoit 
fans doute en agilfant d’une autre manière indi- 
reéte. * 

Puifqu’on n’a pu trouver encore aucun fpéci- 
fique contre le virus de la phthifie 3 il me paroît 
que ce qui empêche en grande partie la guérifon 
de Tu| ^cère eft un trop grand degré d’inflammation, 
& une pareille inflammation contribue certainement 
beaucoup à avancer ces fuites funeftes -, la feule 
pratique que je puis donc propofer dans Tétat ulcéré. 
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4 es tubercules, eft la même que celle qui a été / 
-prôpôïeëivaht i’ulcération i c’eft-à-dire, qu on doit ^ 
recourir à tout ce qui peut modérer Tinflammatioa 


(DCCCCVIII & fuiv.>. 

DCCCCXVII. Les balfamiques foit naturels , 
foit artificiels, qui ont été fi ordinairement confeillés 
dans le cas de phthifie, ne me paroifTent avoir 
aucun fondement, & ils font ordinairement nui^ 
fibles \ la fubftance réfineufe & âcre de la mirrhe 
quon a recommandée en dernier lieu, ne m’a pas 
paru être d.’âucune utilité , & <lans quelque cas 
elle a çté pernicieufe. 

DCCCCXVIII. Lé mercure fi fouvent utile pour 
guérir les ulcères, a été propofé dans cette maladie 
avec des apparences afièz fpécieufes ; mais je ne 
faurois déterminer s’il n’eft point adapté à la nature 
particulière des ulcères du poumon dans la phthifie, 
ou s’il devient nuifible, parce qu’il ne peut avoir 
fon effet fans exciter un état inflammatoire général, 
comme il devient très-contraire dans la fièvre hecr 
tique. Dans plufieurs eflâis que j'ai vu faire, il a 
été fans effet, & ordinairement il a paru être ma-i 
nifeftement pernicieux. ^ 

DCCCCXIX. On a recommandé le fcina dans 
différentes vues , & dans quelques occafions on 
attefte fes avantages -, mais j'ai rarement trouv é 
qu’il foit auffî utile qu’on le dit , & comme par 
fa qualité tonique il augmente~la diathèfe inflam¬ 
matoire du fyftême, je l’ai fouvent trouvé nuifible. 
Dans quelques cas où les rémiffions du matin étoienc 
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confidé irables, Ôc les exacerb ations du midi bien 
marquées, j’ai obf ervé que le kina donné à haute 
"dote ~ârret^ les exaeerbat ions , & diminuoit en 
même tems les autres fymptomes de la phthifiei 
mais dans ces cas la fièvre manifeftoit une tendance 
éonftante à revenir , & enfin les fymptomes phthi- 
fiques fe renouvelloient & devenoient promptement 
funeftes. 

DCCCCXX. Les acides de toute efpèce , comme 
àntifeptiques & rafraîchilTans, font très-utiles dans 
les cas de phthifie : mais l acide natur el des végé- 
ta ux eft^plus utile que celui qui eft pris du règne 
minéral, parce qnon peut le danner en plus grande 
quantité & avec plus de lûreté, même que le 
vinaigre, & qu’il eft moins fujet à exciter la toux. 

DCCCCXXI. Quoique notre art puiflè contri¬ 
buer fi peu à la cure de cette maladie , nous devons 
cependant pallier les fymptomés incommodes autant 
qu’il nous eft pofîibie. Ceux qui font les plus urgens , 
font la toux & la diarrhée ; on peut foulager la 
toux par les adouciffans ( DCLXXIÏÏ ) ; mais le fou- 
îagement qu’ils procurent eft imparfait & palTâger, 
& très-fpüvent l’eftomac eft incommodé par la 
grande quantité des huileux , des mucilages & 
d’autres fubftanees douces qu’on prend dans ces 
occafions. 

DCCCCXXIL Les narcotiques font les moyens 
les plus certains de foulager la toux 5 il eft vrai 
qu’ils augmentent la diathèfe inflammatoire du 
fyftême, mais ordinairement ils ne font pas autant 
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de mal à cet égard qu’ils font avantageux en ap- 
paifant la toux, & en procurant le fommeiljon 
a fuppofé qu’ils nuifent en empêchant l’expeélo- 
ration, mais cet effet eft de peiTdë dïï r^e8 c après 
un fommeil falutaire l’expedoratioti db- .çÆ 
j^us aiîeê qu’à l’ordinaire. Dans fétat avancé de 
la maladie , les narcotiques femblent augmenter les 
fueurs qui ont déjà lieu ; mais ils offrent un dédom¬ 
magement par le bien-être qu’ils produifent dans 
une maladie .qu’on he peut guérir. 

DCCCCXXIII. On doit pallier la diarrhée qui 
furvient dans l’état avancé de la maladie, en em¬ 
ployant de légers aftringens , des mucilagineux & 
d es préparations dbp tmi : l a. rhubarbê~qu’ôr fpfër- 
crit fi ordinairement dans toutes tes diarrhée, efl:très-« 
pernicieufe dans la diarrhée des hediqués : on 
peut en dire de même de tous les autres pur-, 
gatifs. 

Les fruits fubacid es qui font frais & qu’on fuppofe 
toujours laxatifs, font fouvent très-utiles comme 
antifeptiques dans la diarrhée; des perfonnes hee-< 
tiques. 
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CHAPITRE V. 

Des Hémorrhoides ^ ou du Gonflement 
ù du Flux des Himorrhdides^ 



SECTION PREMIÈRE. 

Des Phénomènes & des Caufés 
des Bémorrhoïdes» 


Dceccxxiv. Une évacuation du fang qui fort 
de petites tumeurs aubord de l’anus, eft le iÿmp- 
tome qui conftitue en général les hémorrhoïdes y 
ou comme on l’appelle ordinairement , le flux 
hémorrhoYdal. Mais une évacuation du fang qui 
fort de l’intérieur de l’anus , quand ce fang elt 
d’une couleur fleurie , & qu’il y a lieu de juger 
qu’il vient d’une petite diftance, eft aufli confîdérée 
comme la même maladie , & les Médecins font 
convenus d’en faire deux cas ou deux variétés 
fous le nom d’hémorrhoïdes internes_& externes. 

DCCCCXXV. DânscèT'deüx^as 7 ^ lupp^e 
que l’écoulement du fang vient des tumeurs pré¬ 
cédemment formées , qu’on nomme hémorrhoïdes, 
& il arrive fouvent que ces tumeurs exiftent fans 
aucune évacuation du fang , dans lequel cas cepen¬ 
dant 
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clailt on fuppofe qu elles appartiennent à la même 
maladie, Ôc on les nomme hémorriioïdes, 

PCCCCXXVI. Ces tumeurs, comme extérieures, 
font quelquefois rondes , proéminentes au bord 
de l’anus j mais fouvent la tumeur eft comme un 
a nneau gonti é, & a l’apparence d’une, chute de 
l’anus hors du corps. " ' . 

'TDCCCCXXni. Ces tumeurs & l’écoulement 
fanguin quelles produifent, paroiffentquelquefois 
comme une affedion purement topique ^ & fans 
aucun dérangement précédent dans d’autres parties 
du corps : mais il arrive fouvent même avant que 
ces tumeurs fe foient formées, ôc plus, particuliè¬ 
rement avant que le fang coule , qu’on éprouve 
divers derangemèns dans diSerentes parties du corps 
comme des maux de tête , "des vertigês, des en^ 
gourdiiremens, une refpiration difficil e, des dou- 
l eurs de c olique ^ d’autres douleurs v agues au 
& au lombes, & fouvent enfemble avec plus ou 
moins de ces fymptomes il s’établit un degré con* 
fidérable de pyrexie. 

Le commencement de cette maladie qui eft 
marqué par ces fymptomes ^ eft aufE accompagné 
ordinairement d’un fentimen t de plénitude , de 
démana:ea ^on ôc de dou leur vers l’anus. 

' Quelquefois la maladie eft précédée de l’écoule¬ 
ment d’une matière féreufe q ui fort par l’anu s , & 
quelquefois cet écoulement de férofîté accompagné 
d’un gonflement, femble te nir lieu de révacuatio n 
fanguine, ôc remédier feule aux dérangemens du 
Tome L D d 
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fyftême que j’ai expofés. Et cette évacuaridn Té- 
reufe eft ce qu on appelle hémorrhoïdes blanches, 
DCCCCXXVI11. Dans les hémorrhoïdes , 
la quantité du fang répandu eft différente dans 
diverfes occaftons ; quelquefois le fang cOU le feu- 
jement quand les petfonnes rendent les déjeétions, 
& ordinairement en plus ou moins grande quantité, 
fuivant la proportion des matières fécales : dans 
d’autres cas j le fang cc mle indépendam ment des dé- 
jedions, & alors cet écoulement , en général , 
Æft annoncé par lés fÿmptomes dont je viens 
de parler ci-deffus ôc on rend du fang en 
plus grande abondance. Lorfque l’écoulement eft 
lépété, la perte du fang eft quelquefois fi confi- 
dérable j qu’on craint que le corps ne puiffe la 
fupporter fans courir quelque rifque pour la vie j 
à la vérité il eft rare que l’écoulement foit pouffé 
à un excès funefte. Ces pertes du fang ont lieu 
fur-tout dans les perfonnes qui ont été fouvent 
fujettes à cette maladie : e lles produifênt fouve nt 
une grande jfoiblefre , & fouvent aufli la leu- 
co phegma rîe on l^^ ropifie qui devient funefte. 

Ces tumeurs ou ces pertes du fang dans cette 
maladie, reviennent fouvent dans des périodes dé¬ 
terminées avec exadimde. 

DCCCCXXlX. Il arrive fouvent dans le déclin 
de la vie, que le flux h émoïrhûïdâl qui auparavant 
itoit fréquent, cefre}& en général il arrive alors 
■que les perfonnes font attaquées d’apoplexie ou de 
paralyfie. 
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DCCCCXXX. Quelquefois les tumeurs hémor- 
rhoïdales font jointes à une inflammation confldé- 
rable , qui finit par la fuppuration donne lieu 
à la formation de certains ulcères fiftuleux dans ces 
parties. 

DCCCCXXXI. Les tumeurs hémorrhoïdales ont 
été fouvent confidérées comme des varues , ou des 
dilations des vei nes, & à la vérité , dans quelques 
cas la difledfion a fait connoître quil cxiltokdans 
ces parties des dilations variqueufes. Cependàfat elles 
n’ont pas toujours lieu : il ne parôît pas même que 
ce foit le cas ordinaire \ au contraire tout fait pré- 
fumer que les tumeurs hémorrhoïdalds font formées 
. par un épanchement du fang dans le tiflu cellulaire 
des Jnteftm^ vers leur extréi^ é. ^s"'tumeurs 
fur-tout quand elles font récemment formées ^ con¬ 
tiennent fouvent un fang fluide j mais après avoir 
reftéainfi quelque temps, elles parvien nent à avoir 
pl us de confiften ce. 

DCCCCXXXII. Par la confîdération des câufes 
dont nous parlerons ci-après , il eft alfez probable 
que les tumeurs hémorrhoïdales font produites par 
Quelgu’int erruption du retour du fang ^ des veines 
qui font aux extrémités du redum, & il eft poflible 
qu une accumulation cohfidérable du fang dans ces 
veines puifle occafionner Une rupture de leurs 
extrémités j & produife ainfi l’hémo rrhagie ou l es 
tumeurs dont j’ai parlé : mais confidéranc que 
rhémorrhagie qui furvient ici eft fouVent précédée 
par la douleur, l’inflammation & un état fébrile, 
Dd a 
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ainfi qüe de plufieurs autres rymptomes qui défîo- 
que l’afFedion locale eft liée avec l’état généraV 
. jdu fyftême , il eft probable que l’interruption du 
’^'^^^ang veineux, que nous avons fuppofé avoir lieu , 
opère comme on l’a dit dans l’article DCCLXVII 
^ & par conféquent que cette perte du fang vient 

ici ordinairement des art ères. 

DCCCCXXXIIL Quelques Médecins ont penfé 
que la différence des héraorrhoïdes , ôc de leurs 
effets fur le fyftême , doit provenir de la différence 
de^ vai ffeaux par où le fan g coule i mais il me 
paroît que préfque dans aucun cas nous ne pouvons 
diftinguer -les vaiffeaux par lefqu'éls fe fait l’écou¬ 
lement , & que les ftéquentes inofculations des 
artères & des veines qui appartiennént à l’extré¬ 
mité inférieure du redum , rendront à peu près 
femBIiBIërTireffets de l’hémorrhagie, par quelques 
vaiffeaux de ces parties qu’plie foit produite. 

DCCeCXXXIV. Dans l’art., DCCLX VIII, j’ai 
tâché d’expliquej: la manière fuivant laquelle un 
certain état du fyftêine fanguin peut donner occalîoii 
à un flux hémofrhoïdal , & je ne doute pas que 
ce flux ne puiffe être produit de cette manière j mais 
je ne faurois admettre que la: maladie foit fl fou vent 
t- ainfl produite , ou qu’à fâ première apparition elle 

foit aufli fou vent- une affection, du fyftême en gé-: 
néral que les Stahliens l’ont imaginé ^ 8c qu’ on 
pourroit le croire felle furvient fouvent avant la 
périodede la vie à laquelle la pléth ore veineufea lieu; 
ellëffïïrvient aux femmes , tandis qu’on ne peut 
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po int ruppofe r chez ell e une pléth ore veineufe 
^Hetënnink vers les v aiHeaux hémorrhoïdauxj elle 
efl: commu ne aux perfonnes de tous les âges, & 
de tout fexe, par dés caufes qui n affedent point 
tout le fyftême'TSi: qui Tontlinamfeftement propres 
à produire une afFedion locale. 

DCCCCXXXV. Les caufes d’une afFedion locale 
font en premier lieu l’évacuation fréquente des 
déjedions dures 8 c volumineufes, qui non-feule¬ 
ment par leur long féjour dans le reclum , mais 
fur-tout quand elles fe vuident, doivent comprimer 
Jes veines- de l’anus, & interrompre le cours du 
fang que celles-ci contiennent. C’eft par cette raifon 
que la maladie furvient fi fouvent aux perfo.nnes 
qui ont le ventre parelFeux & refFerré. 

Decccxxxyi. Çeft par les mêmes caufes 
que la maladie attaque les perfonnes fujettes à la 
chute de l’anus jdans tous les efforts des déjedions, 
la tunique interne du redum efl; plus ou moins 
poufFée hors du corps j & cela efl: porté à un degré 
plus ou moins grand, fuivant que la dureté & la 
mafle des excrémens ocçafionnent un effort plus ou 
moins confidérable, & une plus grande compreffion 
de Tanus, Lorfque l’inteffin efl; ainfi pouflfé dehors, 
il arrive fouvent que le fphincter de Y anus ef t 
contradé avant que ri nteflitTîôit remis à fa place , 
& il empêche en même-teras le retour du fsng de 
l’extrémité qui eft en dehors, occafîonne un gon¬ 
flement confidérable, & la formation d’une tumeui: 
annulaire au tour de l’anus. 
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DCCCCXXX Vil; Le fphincler étant un peà 
relâché , comme il l’efl: immédiatement après fa 
forte contradion , la portion d'inteftin qui eft en 
dehors rentre à l’intérieur ; mais par des répéti¬ 
tions fréquentes de cet accident j le volume & la 
plénitude de la tumeur annulaire qui eft formée 
par la partie de l’inte ftin faillante augmenten t beau¬ 
coup ; el le repr end plus lent ement & p lus diffici¬ 
lement fa place , & c’eft en cela que confifte 
ri ncommodité principal e des perfonnes fujettes aux 
hémorrhoïdes. 

DCCCCXXXVIII. Comme le bord interne de 
la tumeur circulaire dont nous avons parlé eft 
néceflàirement divifée par des fentes , elle prend 
fouvent Tapparence d’une fuite de véficules dif- 
tindes, & il arrive auffi fouvent que quelques por¬ 
tions plus confidérabîement enflées que les autres-, 
deviennent plus protubérantes,& forment ces petites 
tumeurs proprement appellées hémorrhoïdes. ^ 

DCCCCXXXIX. En confidérant que la preffion 
des excrémens , ainfî que d’autres caufes qui inter¬ 
rompent le retour du fang veineux de l’extrémité 
inférieure du redum , peuvent pouffer au-dehors 
une plus grande partie de l’inteftin que l’extrémité 
inférieure , on peut aifément comprendre qu’il 
peut fe former des tumeurs à l’intérieur de l’anus, 
& il arrive auffi probablement que quelques tu¬ 
meurs formées hors de l’anus comme dans l’article 
DCCCCXXXVIII, peuvent continuer quand elles 
font rentrées dans le corps , & même augmenter 


P R A T I Q U I. 4Z5 

par d’autres caufes dont nous parlons : c eft 
ainlî que j’expliqucrois comment peuvent fe former 
les hémorrhoïdes internes , qui à raifon de leur 
lituation & de leur volume , ne font pas ppulTées! 
au-dehors quand les peufonnes rendent leurs dijec- 
tions, & qui font par-là fouvent plus douloureufes. 
Ces mêmes hémorrhoïdes internes font fur - tout 
plus douloùreuies, quand elles font atteélées d’un, 
eftbrt hémorrhagique décrit dans l’art. DCCXLIV. 

DCCCCXL. Un autre fait fert à éclaircir la pro- 
diidion des hemorrhoïdes : c’eft que les femmes 
grofles y font très-fujettes , ce qu’on doit attribue r 
en partieTla preffionde la matrice fur ie reétum, 
& en partie à la conftipation habituelle à laquelle 
les femmes grolTes font, ordinairement füjettes. J’ai, 
vu plufeurs cas d’hémorrhoïdes qui étoient fur- 
venues pour la première fois durant la groireflè , 
& peu de femmes ont eu pluiîeurs enfans, & ont 
été en même tems après cela exemptes d’hémor-/ 
rhoïdes. Les Stahlicns ont affirmé e n général que 
les hommes étoient plu^fouvênt acragués d’ hémor- 
rhoïde'r~qïïe" les le mîâies y mais j ’ai conftamment 
obfervé que cetoit le contraire , au moins dans 
cette contrée. - 

DCCCCXLI. On fuppofe ordinairement que le 
fréquent ufage des purgatifs, fur-tout de ceux qui 
font d’une nature âcre , ôc plus- particulièrement 
l’alo ës , eft propre à produire les adeétions hémor- 
roïdales 4 & comme ces purgatifs irritent fur-tout 
les gros i iiteftins , il paroît affi^ probable qu’ils y 
excitent cettëlïiâlidie. TJd 4 
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DCCCCXLII. Je viens de rapporter les diveriés 
caufes qui peuvent produire les tumeurs liémor- 
rhoïdalés J 8 c leur flux feulement comme affedion 
locale ; mais îl faut obferver en outre que quoique' 
la maladie paroilfe dabord purement comme affec-' 
tîon locale , elle peut par fa frequente répétition 
devenir 'habituelle , & par conféquent être liée 
avec tout lé fyftême de la manière que je l’ai déjà 
expliqué à' l’égard de l’hémorrhagie en général dans 
l’article DCCXLVIL . 

DCCCCXlnî. On conçoit que la doctrine que 
je viens d’expofér s’appliquera très-complètement 
^u cas du flux hémorrhoïdai , & plus facilement 
encore en confidérant que la perfo'nne qui en eft 
une fois attaquée eft fort expofée au renouvelle¬ 
ment des caufes qui ont occaftonné la maladie; de 
même aufli il y a plufieurs perfonnes qui font 
beaucoup expofées à une congeftion dans les vaif- 
^eâux hémorrhoidaux~ar~la fuite dmne pofition de 
corps verticale , pour être reftées fouvent de bout, 
oif pour s être livrées à un exercice de corps qui 
pouflele lang dan s les vaitfeaux qui en dépendent , 
pendant qu’en même tems les effets de ces circonft 
tances font beaucoup favorifés par l’abondance 
âc l e relâchement du lilfu cellulaire autour du 
rectum. 

<7 DCCCCXLIV. Ceft ainfl que le flux hémorrhoï- 
dal devient accidentellement une' affection habi¬ 


tuelle de tout le fyftême, & je fuis perfuadé que 
c’eft ce qui a donné lieu aux Stahliens de confidérer 
la maladie en général comme telle. 
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DCCCCXLV. li faut obferver ici que quand 
lafedioa des hémorrhoïdes a été ou originaire, 
ou qu’elle efl: devenue comme on vient de l’expli¬ 
quer. dépendante de l’état général .du ryftême,elle 
cft alors partici dièrem'ent liée avéc l’état de l’eftomac , 
de forte que certaines affedions de ce vifcère ex- 
c itëât les hém ôrrlxoïdes f état des bémorrhoîcfes 

excitedes dérangèîrîens dans l’eftomac. 

C eft peut - être à cette connexion fympathique 
qu’il faut attribuer la goutte qui fe porte fur le 
reôtum. Voyez l’art. DXXV. 



S E C T N IL / 
Du Traitement des Hémorrhoïdes. 


■ DCCCCXLVI. C^’Est prefque Une opinion de 
tous les tems, qui des Médecins a palfé jufqu’au 
peuple, que le fluxh émûrrhoïda l eft une évacua¬ 
tion falutaire qui empêche plufîeurs maladies, & 
<juî .contribue même à prolonger la vie ; cett e opi¬ 
nion a été foutenue par Stahl & fes Sedateurs, & 
.aT^ëîr'une grande influence fur la pratique dé la 
Médecine en Allemagne. 

DCCCCXLVII. La queftion eft venue au fujet 
de l’hémorrhagie en général, & en vérité elle a été 
étendue trop loin par les Sta hliens. Je l’ai, fuivant 
-'^la, confidérée comme une queftion générale 
■DCCLXVI,DCCLXXIXj mais elle a été plus fpé- 
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cialement agitée à l’égard de la maladie que je 
çonfidère maintenant v & quant à celle - ci, je 
penfe fans détour que les himorrhoïdes peuvent 
avoir lieu à la |uice de l’état général du fyftême 
PCÇLXYIIIJ ou ce qui eft encore plus fréquent 




q^ue par leur répétition, elles peuvent devenir liées 
avec l’état g énéral DCCCÇXLIlT ^ que dan s l’un 
Sc l’autre cas on ne peut les fupprimer fans prendre 
"^e grandes précautions. Néanrnoins qu’il me foit 
permis de foutenir' que le premier cas eft rare , & 
qu’en général la maladie paroît d’abord comme 
une afteclion purement locale, & qu’il ne convient 
famais de la laifler devenir habituelle. Ceft une 
maladie défagreable, & Inâr'prôpre , & qui eft 
facilement portée T l’excès, & qui^par-là eft nui- 
fibîe & quelquefois funefte : au furplus, elle amène 
des accidens, & par conféquent des fuites malheu- 
"reufes -, je penfe donc qu’il faut non-feulement être ■ 
-en garde contre les p remières atteintes de c ette 
malad ie^ mais même que quand e lle a eu lieu 
quelque tems, par quelque caufè que ce puiftè 
être, il faut toujours la modérer j & en oter 
même, s’il eft polEble, la néceffité. 

DCCCCXLVIII. Ayant enféigné les règles gé¬ 
nérales , je vais pafter - au traitement de cette 
maladie, fuivant les cirçonftances qui peuvent 
l’accompagner. 

Quand on voit manifeftement que la première 
apparence de. la maladie naît des caufes qui 
.agiftent feulement fur la partie» il faut donner 
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toute fon attention à prévenir le retour de ces 
caufes. 

DCCCCXLIX. Une des caufes éloignées les 
plus fréquentes, eft un ventre parelTeux & ref- 
ferré. Il faut donc remédier à cette dérnïere par 
régime convenable, & dïrïp dàns^chaque 
indi^du'fefon la propre expérience. Si les atten¬ 
tions du régime ne fuffifent pas, il faut conferver 
la régularité des déjedîons, par Tufage des médi- 
camens qui lâchent le ventre fans irriter le reétu m. 
Dans la plupart^des cas, il fera utile dacquérir 
une habitude par rapport à un tems fixe , & de 
l’obierver exaétement. 

DCCCCL. Il faut aufll faire attention à une 
autre caufe d’hémorrhoïdes, c’eft le prolapfus pu 
la protufîon de l’anus , qui eft une fuite des 
efforts que l’on fait pour rendre- les digeftions. 
Si elle avoir été portée trop loin, & qu’elle 
n’eût pas été immédiatement remife à fa place, 
elle produira^ prefque certainement des hémor- 
rhoïdes, ou augmentera celles qui font déjà pro¬ 
duites, Les perfonnes qui font donc fujettes à ce 
prolapfus , doivent, quand il arrive, faire rentrer 
à l’intérieur la partie du redum , en fe couchant 
dans une fituation horifontale , & en formant 
une compreffion'^ douce & graduée fur l’anus , 
jufqu’à ce que la rédudion foit complètement 
faite. 

DCCCCLi. Quand la protufion dont je 
parle eft feulement occafionaée par des excrémens 
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durs & volumineux , il faut y. remédier par les 
moyens rapportés dans Tait. DCCCCLIX, & on 
peut par-là Tévirer : mais dans quelques perfonnes, 
elle eft due à un relâchement du reétum^ & alors 
il eft plus confidérable. Dans de tels cas, la ma¬ 
ladie doit être n-aitée par les aftringens &. par 
les moyens convenables pour prévenir la fortie de 
" rinteftin. 

i . DCCCCLII. Tels font les moyens à prendre à 

]b première atteinte d,e laffeélion des hémor-, 
ihoides & quand par trop de négligence elles 
çnt eu de fréquens retours , & quelles font^ 
îufqu’à un certain point , établies , ces moyens 
ne font pas moins convenables dans ce dernier 
cas» Cependant J d’autresT attentions font auffi né- 
eef]&ires i il eft fur tout à propos d’ être en gard e 
contre l’é tat pléthorique du corps ^ d’éviter u ne 
vie fédentaire, la bonne-chère, & fur-tout l’in- 
tempérance dans l’ufage des liqueurs tortes, quià: 
^^^comme j’aurois dû l’obferyer auparavant, ont;^, 
dans tous les cas d’hémorrhagie , la plus grande 
influence-pour augmenter la difpofltion de cette, 
maladie. ■ 

DCCCCLIIL Je n’ai pas befoin de répéter ici 
que rexercice de toute efpèce eft un des principaux 
moyens d’obvie r ou d’éloigner' l’état pléthor ique. 
Mais quand on eft menacé du . flux hémorrhoidal 
il faut éviter le marcher ôc l’exercice du cheval»; 
comme propres à augmenter la détermination du 
fàng dans les vailfeauxjjhémorrhoïdaux. Dans d’au- 
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trestems, quand cette détermination neft pas encore 
établie, on peut recourir à ces exercices avec sûreté. 

DCCCCLIV. Le bain froid eft un autre re¬ 
mède quon peut empl oyer pour obvier à la 
pléthore, & provenir Fhémorrhagie : mais il dok 
êtré'^mployé avec précaution. Quand le lux lié- 
raorrhoïdal approche, il eft peut-être dangereux 
de le troubler fbudiînèrhënt par un bain froid ; 
mais durant les intervalles '^ue laifle la maladie, 
ces remèdes font avantageux. Les perfonnes fu- 
jettes à un prolapfus interne, doivent fréquemment 
laver ïanus avec de l’eau froide.- 

DCCCCLY. Tels font les moyens de prévenir 
le flux hémorrhoïdalj & dans tous les cas quand 
il n eft pas fur le point d’arriver, on peut les 
employer. Quand il eft déclaré, il faut le modérer 
autant qu’il eft poffible en fe t enant couché f ur 
un lit dur , en évitant tout exercice qui demande 
dé fe tenir de bout, en ufant d’un régime rafraî- 
chiftant J & en évitant la chaleur externe, & en 
évitant par des laxatits toute irritation des matières 
ïecâlês endurcies DCCCCL. Par ce qui a été dit 
ci-deflus fur le foin de ne pas déterminer le fang 
dans les vaifteaux hémorrhoïdaux , on verra com¬ 
bien ces moyens font convenables ; plufieurs per¬ 
fonnes, en les mettant en pratique, échapperoient 
fouvent à une grande indifpofition, & à plufleurs 
fuites fâcheufes qui accompagnent fouvent la 
maladie. 

DCCCCLVI. A l’égard de la cure ultérieure, il 
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» y a que deux cas dans lerquefs les malades ré¬ 
clament le fecours du Médecin : l’un eft quand la 
maladie eft accompagnée de beaucoup de douteur, 
& ce cas en comprend deux autres, fuivant que 
les hémorrhoïdes font externes ou internes. 

DCCCCLVII. La douleur des hémorrhoïdes 
externes vient fur-tout d’une protrufîon confidérable 
du feétum lorfqu’on néglige de le réduire, & qu’il 
refte étranglé par la contradion du fphinéter, quand 
en même temps il ne fe fait aucun dégorgement 
du fang qui diminue le volume de la partie de 
l’inteftin poulfée au 'dehors : quelquefois il furvient 
tine inflammation qui aggrave beaucoup la maladie. 
Pour calmer la douleur dans ces cas les fomen¬ 
tations éraollientès & les cataplafmes font quelque¬ 
fois utiles J mais il faut attendre un foulagement 
plus prompt d e l’application des fangfues à là pa rtie 
tuméfiée. 

DCCCGLVIII. L’autre cas qui fait réclamer les 
fecours des Médecins, eft un écoulemenf excefîîf du 
fang. Suivant l’opinion fi généralement reçue que 
eet écoulement eft falutaire , & par l’obfervation 
du foulagement qu’en' ont obtenu certaines per- 
fonnes, on le iailfe quelquefois aller trop loin j 
& en effet les Stahliens ne veulent le traiter de 


4 y maladie que quand il eft pouffé à un excès per- 
^ nicieux. Je fuis cependant perfuadé que ce flux 
dd t être guéri le plutôt qu’il eft p oflible. • 
DCCCCLIX. Quand la maladie furvient comme 
àffeéfcion purement locale , il ne peut y avoir de 
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doute fur la convenance de cette règle, & même 
quand elle s’eft offerte comme un effort critiqué 
dans le cas d’une maladie particulière ^ lors même 
que la gucrifon entière de celle-ci, il paroît con¬ 
venable & fâlutaire de prévenir tout retour des 
hémorrhoïdes. . 

DCCCCLX. Céft feulement quand la maladie^ 2 *~^ >^ 
naît d’un état pléthorique du corps & d’une ftagna- 
tion du fang dans la région hypochondriaque, on 
qu and la mala die quoiqu e primitivem ent locale y 
éft devenue habituelle par fa répéririoh fréquente ^ ‘!x 
^ qü’elle s’eft liée avec J’état général d u fyftême , 
qu’il peut naître quelque doute fur la sûreté d’ uné 
guérifon parfaite ; même dans ces cas cependant 
je penfe qu’il fe ra toujours conv enable de modérer 
l’écoulement fanguin, de peur quë~par~fa conti- 
"^uatiOii ou par la répétition l’état pléthorique du 
corps , & la détermination particulière dû lang dans 
les vâîflfeâüx lîemûrrho’idaux üc saccfoifïent, 

& qu’on ne fayorife le retour de la maladie avec 
tous fes inconvéniens & Ces dangers. 

DCCCCLX 1 . Même dans les cas de l’article 
DCCCCLX, il faut toujours tenter avec le plus 
grand foin de prévenir Sc d’ éloigner l’éta t plétho¬ 
rique du corps ou la tendance à cet état, & fi on 
ne peut en venir à bout avec fuccès , on peut 
entièrement fupprimer le flux. 

DCCCCLXII. L’opinion Srahliepne, que le flux 
bémnrrboTdal eft feuR ^nt porté àü excès quand . 

d occafîonne une grande foibleflè ou la leucophleg- * >0 
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rriatie, ireft aucunement judicieufe , & il me paroît- 
^ue la moindre approche vers la produdion de 
iquelqu’un de ces effets , doit être conlldérée comme 
d’aller plus loin. 

; cas d’un excès nui- 
fible ou même de quelque tendance qui le fait crain-r 
dre, & fur tout quand la maladie dépend d’une pro- 
trufion de l’anus ( D C C C L ) /je penfe que les 
aftringens foit internes , foit externes, peuvent être 
employés en toute sûreté, non dans la ' vue dq 
produire une fuppreffion immédiate & tofale/mais 
pour modérer l’hémorrhagie, & pouir : la<fûp|>rimer 
entièrement par degrés ; pendant: qu’ennuême tems 
on prend, les\moyens pour éloignéf -la-néceffité'd^ 
.^^s; r«0urs. ;3 V 

;■ DCCCCLXIV. Quand les circonftanqés; 

§ CCCXLV , qui établiffent une connexion fym/ 
Lthique entre l’^feélion des hémorrhoïdes , & - 
l’état de l’eftorna^ ojit lieu, les moyens qu’on doit;; 
prendrèsjrpnrlesmiêmes que ceux que demande 
goutte afoniqüe. , ! i- J 


Fin du Tome premier. 
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